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La  statistique  eu  mtSdecine  mentalc.  —  La  folie 

chez  les  nfegres.  —  Les  emmurds  volontaires. 

Dans  son  bulletin  de  la  Revue  de  psychiatrie  d’octo- 
bre  1898,  M.  Ed.  Toulouse  annonce  k  ses  lecteurs  qu’il 
a  eu  «  l’occasion  de  s’oocuper  beaucoup  de  statistiques 
dans  ces  derniers  temps  »,  et  qu’&  la  suite  de  ses 
recberches  et  de  ses  meditations,  «  son  opinion  s’est 
renforcee  que  la  statistique  peut  seule  nous  aider  a 
d4couvrir  les  grandes  lois  qui  determinant  les  pheno- 
m4nes  ».  D’oii  nous  concluons  naturellement  que  la 
statistique  est  une  methode,  meme  la  methods  scien- 
tifique  par  excellence,  et  que  les  autres  modes  d’inves- 
tigation  ne  doivent  etre  consideres  que  comme  ses 
humbles  auxiliaires. 

Et  cependant,  quelques  lignes  plus  haut,  il  est  ques¬ 
tion  des  «  principes  de  la  science  statistique  ».  En  pre¬ 
sence  de  ces  deux  affirmations  contradictoires,  le  lecteur 
demeure  perplexe;il  ne  sait  a  laquelle  donner  sa  con- 


CHRONIQUE 


fiance.  La  statistique  est-elle  une  mdthode  ou  line- 
science  ?  Cruelle  enigme,  dont  M.  Toulonse  a  oublie  de 
nous  donner  le  mot. 

Pour  nous,  notre  choix  est  fait :  il  est  conforme  & 
l’enseignement  des  mattres  en  Part  de  penser.  Tons 
nous  apprennent  que  la  mdthode  nnmdrique  on  la  sta¬ 
tistique  est  un  «  instrument  d'investigation  (1)  »,  puis¬ 
sant  si  l’on  veut,  mais  un  simple  instrument,  qui  a  sa 
valeur  propre,  ses  rfegles,  ses  limites,  au  meme  titre 
que  l’observation,  Pexperimentation,  la  comparaison, 
ces  autres  instruments  non  moins  puissants,  plus  puis- 
sants  meme,  pour  la  ddcouverte  de  la  vdritd. 

Mais  ce  procddd  de  recberches  prdsente-t-il  un  tel 
degre  de  perfection,  a-t-il  une  telle  puissance  de  gene¬ 
ralisation,  qu’il  <r  puisse  seul,  comme  le  veut  M.  Tou¬ 
louse,  nous  aider  a  decouvrir  les  grandes  lois  des  phd- 
nomdnes  »  ?  II  est  douteux  que  les  statisticiens  les  plus 
enthousiastes  aient  jamais  eu  pareille  ambition.  Et  de 
fait,  elle  nb  serait  pas  justifide. 

On  a  beau  passer  ■  en  revue  tonte  la  hierarcbie  des 
sciences  abstraites,  telle  quo  l’a  dtablie  le  genie  philo- 
sophique  d’ Auguste  Comte;  dans  aucune  on  ne  trOnve 
une  de  des  grandes  lois  des  phenomenes  qu’elles  dtu- 
dient,  qui  ait  ete  ddterminde  a  l’aide  de  la  statistique. 
Qu’on  nous  cite  une  loi  astronomiqne,  physique  ou 
chimique,  due  a  l’emploi  de  ce  mode  d’investigation  ! 
On  la  cherche  en  vain,  on  ne  la  trouve  pas  ;  bien  mieux, 
les  savants  qui  se  sont  illustres  dans  ces  trois  sciences 
n’ont  eu  cure  d’ employer  la  statistique,  qui  ne  les  aurait 
mends  a  aucune  ddcouverte. 

La  vdritd  est  que  la  statistique  adtdd’abord  utilisee 

(1)  G’est  le  terme  employe  dens  l’article  Statistique  du  Diction- 
naire  de  midecine  de  Littrdet  Robin  (12"  ddit.  Paris,  1865).  Get 
article,  comme  l’apprend  l’introduction,  est  d4  au  Dr  Bertillon 
p4re,  un  des  fondateurs  de  la  statistique  medicals  en  France. 
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par  les  4conomistes  pour  ytablir  (orcmseiv,  ytablir)  les 
faits  dconomiques,  et  qu’aprks  eux  on  en  a  tente  l’applir- 
cation  a  I’ytude  des  ph6nom6nes  biologiques  et  sociaux. 
Mais  la  encore  il  importe  de  se  tenir  sur  la  reserve.  Les 
philosophes  et  les  savants  ,les  plus  distingufe,  depnis 
d’Alembert  jusqu’ii  Claude  Bernard,  en  passant  par 
Aug.  Comte  et  John  Stuart-Mill,  ont  demontr£  que  la 
statistiqne  ou  la  mytbode  num^rique  4tait  absolument 
incapable  d’embrasser  la  grande  complexity  de  ces  pbe- 
nomfenes  et  que,  par  suite,  elle  avait  des  limites,  m^me 
tr£s  restreintes,  pour  la  dycouverte  des  lois  de  la  vie  on 
de  celles  de  la  sociyty. 

Quel  est  le  but  de  la  biologie,  dont  la  mydecine  n’est 
qu’une  brancbe  ?  C’est  de  dyterminer  les  conditions 
d’ existence  ou  de  production  des  pbynomenes  normaux 
ou  patbologiques  qu’elle  ytudie.  A  quoi  peut  servir  la 
statistiqne  dans  cette  ytude?  Claude  Bernard  (1),  qui  a 
ycrit  sur  ce  point  de  mythodologie  nn  cbapitre  trfes  pro- 
fond  et  trfes  suggestif,  n’hysite  pas  k  dire,  que  «  jamais 
elle  ne  nous  aappris  ni  ne  peut  riennous  apprendre  sur 
la  nature  des  phynomimes  »  ;  «  qu’elle  ne  peut  donner 
qu’une  'probability  mais  jamais  nne  certitude  ». 

Peut-ytre  trouvera-t-on  l’illustre  pbysiologiste  un 
peu  trop  absoln  dans  son  scepticisme,  comme  M.  Tou¬ 
louse  est  trop  pyremptoire  dans  ses  affirmations.  Entre 
ces  deux  extremes,  il  importe  de  trouver  le  juste  milieu. 
La  statistique,  on  ne  saurait  le  nier,  rend  d’incontes- 
tables  services  en  mydecine  :  elle  ytablit  des.  points  plus 
ou  moins  controversys,  fournit  des  documents  permet- 
taut  de  contrdler  des  faits  acquis,  ou  bien  donne  des 
.indications  prycieuses  pour  de  nouvelles  recbercbes  a 
faire ;  mais,  par .  elle-meme,  elle  n’aboutit  qu'k  des 


(1)  Introduction  a  Vetude  de  la  miihode  experimentale.  Paris, 
1865,. p.  226  et  suiv. 
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moyennes,  des  pourcentages.  II  est  vrai  qu’en  rappro- 
chant  les  r^snltats  numeriques  de  tel  oil  tel  phenomene, 
obtenus  pendant  nn  certain  nombre  d’ann6es,  on  pent, 
al’aide  de  conrbes,  en  demontrer  les  variations  ;  mais  il 
faudra  ensnite  rechercber  les  conditions  qni  determinent 
ces  derniferes. 

Ponr  faire  ressortir  l’insnffisance  de  la  statistique  en 
pathologie,  emprnntons  un  exemple  &  la  mddecine 
mentale.  Les  discussions  sonlev6es  nagndre  a  la  Societe 
medico-psychologiqne  snr  le  delire  de  persecution  nous 
ont  appris  combien  variait,  selou  les  auteurs,  la  fre¬ 
quence  de  l’apparition  des  idees  de  grandeur  dans  cette 
forme  morbide  :  les  uns  soutenaient  que.  tons  les  perse¬ 
cutes  devenaient  loujours  megalomanes,  d'autres  n’en 
trouvaient  que  40  p.  100,  ou  60  p.  100,  on  encore 
80  p.  100.  Admettons  le  chiffre  de  70  p.  100  comme 
etant  le  plus  probable,  nous  n’anrons  fait  que  recnler  la 
difficulte ;  car  il  fandrait  cherelier  ensuite  ponrquoi, 
sur  dix  persecutes,  trois  ne  deviennent  pas  megaloma- 
niaques,  et,  ce  qui  vaudrait  mieux,  il  s’agirait  d’etablir 
scientifiquement  les  conditions  qui  determinent  le  deve- 
loppement  des  idees  de  grandeur  cbez  le  persecute. 
Alors,  sans  ancun  doute,  tous  les  problfemes  que  sou- 
leve  cette  question  complexe  seraient  edaircis  :  nous  sau- 
rions  ponrquoi  tel  malade  ne  devient  jamais  megalo- 
mane,  ou  ne  le  devient  qu’a  une  periode  tr£s  avancee 
de  sa  maladie ;  ponrquoi  tel  autre  manifeste  des  idees  de 
grandeur  pen  d'annees  apres  le  debut  de  son  affec¬ 
tion,  etc.  Pour  arriver  &  ce  resultat,  «  ce  qu’il  y  a  reel- 
lement  k  faire,  au  lieu  de  rassembler  empiriquement  les 
faits,  c’est  de  les  etudier  plus  exactement  et  chacun 
dans  leur  determinisme  special  ( 1)  ». 

Cette  impuissance  de  la  statistique  a  arriver  a  la 


(1)  Claude  Bernard.  Loc.  cit.,  p.  241. 
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v4rit£  scientifique  sans  le  secours  des  antres  m4thodes, 
les  erreurs  memes  qu’elle  arrive  a  accrMiter,  lorsqu’on 
l’applique  a  l’dtude  de  certains  points  d’6tiologie  de  la 
folie,  ont  mis  en  lumibre  par  Falret  pfere,  dans  la 
remarqnable  introduction  k  son  dernier  ouvrage  (1), 
veritable  Discours  de  la  methode  en  mddecine  mentale, 
qu’on  ne  saurait  assez  relire  et  m6diter.  On  en  conclura 
avec  cet  Eminent  alieniste  qne  la  statistiqne  n’est  pas 
le  parangon  des  m6thodes  scientifiques,  ainsi  que  l’af- 
firme  M.  Toulouse,  sans  le  prouver  a  l’aide  de  faits 
demonstratifs.  Mais  si  elle  ne  possede  pas  cette  vertu 
magique  d’arriver  &  elle  seule  &  la  d^couverte  des  lois 
des  pbSnombnes,  elle  n’en  est  pas  moins  utile  au  m6de- 
cin  comme  methode  d’appoint,  par  les  documents 
qu’elle  fournit.  G’est  ce  qn’ont  trbs  bien  compris  tous 
les  mddecins  alternates  de  ce  sifecle. 

«  Tout  est  dit,  et  Ton  vient  trop  tard,  depuis  sept 
mille  ans  qu’ii  y  a  des  hommes,  et  qui  pensent  »  ;  ainsi 
s’exprime,  au  d6but  de  son  livre,  La  Brnybre,'  que 
M.  Toulouse  aime  a  citer  (2).  Pen  de  cbose  reste  ii 


(1)  J.-P.  Falret.  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’alienis 
Paris,  1864,  p.  42  et  sniv. 

(2)  Dans  son  zele  pour  son  auteur  favori,  M.  Toulouse  va  jus- 
qu’4  lui  attribuer  un  mot  cSlebre  qui  a  etd  dit  pres  de  cent  ans 
apres  lui.  On  lit,  en  efiet,  dans  un  article  publid  par  lui 
dans  le  numero  de  juin  1898  de  la  Reoue  de  psychiatrie : 
«...  Mais  notre  excellent  confrere  et  ami  (il  s’agitde  M.  Laborde, 
directeur  de  la  Tribune  medicate )  laisse  entendre  que,  dans  cette 
commission  mixte  (pour  l’etude  des  questions  interessant  l’hospi- 
talisation  des  alienes),  les  principales  competences  auraiont  dtd 
oubliees  et,  reeditant  une  parole  toujours  amusante,  conclut  en 
disant  qu’ii  fallait  un  mathematician  et  qu’on  prit  un  danseur.  Si 
en  matiere  d’alienation  mentale  les  medecins  des  asiles  ne  peu- 
vent  §tre  considdres  comme  les  principales  competences  et  reprd- 
sentent  au  contraire,  aux  yeux  de  la  Tribune,  les  danseurs  de  La 
Bruyire,  il  faut  desespdrer  de  la  specialisation.  »  Que  M.  Tou¬ 
louse  relise  done  le  hlariage  de  Figaro,  de  Caron  de  Beaumar¬ 
chais,  qui  fut  representd  pour  la  premiere  fois  &  Paris,  le 
27  avril  1784,  ou  plutot  qu’ii  aille  eeouter  au  The&tre-l?ran<;ais, 
cette  merveilleuse  comedie,  il  entendra,  4  1’acteV,  scene  III,  le 
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dire  snr  la  statistique  en  m4decine  mentale,  depuis  plus 
de  cent  ans  qu’il  y  a  des  ali4nistes  cliniciens,  et  qui  em- 
ploient  cette  m4thode,  dirai-je  li  mon  tour.  Et  de  fait, 
Pinel  et,  aprfes  lui,  Esquirol  ont  utilement  employ^  la 
m4thode  num4rique,et  l’on  trouve  dans  leurs  oeuvresdes 
tableaux  statistiques  tr4s  int4ressanta,  qu’on  ne  consulte 
pas  sans  fruit.  Les  disciples  continuerent  la  tiiche  com- 
mencee  par  les  deux  maitres  illustres  ;  les  rapports  sta¬ 
tistiques  s’accumul4rent  ainsi,  sans  qu’il  y  eut  unit4  de 
vue  entre  elles  et  qu’elles  pussent  servir  par  suite  a  un 
travail  d'ensemble.  Oes  inconv4nients  frappferent  vive- 
ment  Benaudin,  dont  les  rapports  annuels  sont  des 
chefs-d’oeuvre  dans  leur  genre  ;  il  4crivit  sur  ce  sujet  a 
Baillarger  qui  lui  r4pondit  par  une  lettre  ouverte,  ins4- 
r4e  dans  les  Annales  medioo-psychologiques  (1).  Notre 
regrette  maitre  y  fait  ressortir  1’inanite  des  recherches 
statistiques  isol4es,  morcel4es  en  qnelqne  sorte,  et  Tin- 
dispensable  n4cessit4,  pour  qu’elles  aboutissent  a  un 
r4sultat  utile,  de  leur  concentration  et  particuli4rement 
de  leur  unification. 

«En  r4sum4,  conclut-il  avec  raison,  il  faut,  pour  que 
les  donn4es  statistiques  aient  une  v4ritable  valeur  : 

1°  Qu’elles  reposent  sur  des  faits  tr4s  nombrenx  ; 

2°  Que  ces  faits  aient  4t4  recueillis  sur  des  bases 
communes,  et,  par  cons4quent,  qu’ils  soient  parfaitement 
comparables.  » 

Et  Baillarger  demandait  en  outre  'qu’il'  se  format 
«  une  association  de  m4decins  »,  qui,  par  des  travaux 
entrepris  en  commun  et  sur  des  bases  uniformes,  prodni- 
rait  de  meilleurs  et  de  plus  surs  r4sultats  que  ceux  obte- 

celebre  monologue  de  Figaro,  cc  ...  On  pease  4  moi  pour  une- 
place,  dit  lun  moment  le  spirituel  barbier,  mais  par  malheur  j’y 
itais  propre  :  il  fallait  un  calculatettr.,  ce  fut  un  danseur  qui  I’ob- 
tint.  »  •  > 

(1)  De  la  statistique  appliqu6e  4  1’etude  des  maladies  mentales.. 
In  Annales  med.-psych .,  1846,  t.  VII,  p.  163.  • 
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nns  jusque-lh.  (Test  la  premiere  id6e  de  la  creation  de  la 
Soci6t6  medico-psychologique  qui  devait  6tre  fondle  pen 
de  temps  aprfcs. 

Mais  ce  programme  si  bien  trae4  par  Baillarger,  cette 
Soci4t6  ne  se  -l’appropria  pas  ;  des  questions  scienti- 
fiqnes,  autrement  attachantes,  absorb&rent  l’attention 
de  ses  membres  d&s  ses  premieres  stances,  et  la  question 
des  recberches  statistiques  en  alienation  mentale  n’ent 
jamais  l’honneur  d’nne  discussion  speciale. 

II  appartenait  aux  inspecteurs  g4neraux  des  etablis- 
sements  d’ali4n6s  de  montrer  tout  le  parti  que  des 
esprits  sagaces  et  p6netrants  pouvaient  tirer,  an  point 
de  vue  medical  et  social,  des  innombrables  rapports 
statistiques  accumuies  depnis  des  armees,  grace  h  la 
patience  des  chefs  de  service  des  etablissements  speciaux. 
Le  Rapport  general  sur  le  service  des  aliens s  en  1874, 
pnblie  par  les  Drs  Constans,  Lnnier  et  Dumesnil,  res- 
tera  comme  un  modfele ;  il  pent  etre  consider^  comme. 
nn  tableau  synthetique  de  l’6tat  dela  medecine  mentale 
de  ce  sifecle ;  maiscesm&iecins  distingues  n’exclurentpas 
la  critique  deleur  oeuvre  :d’une  connaissance  approfondie 
de  ce  qui  est  et  de  ce  qui  a  6t4,  ils  tir&rent  des  indica¬ 
tions  pr4cieuses  pour  les  progres  futurs.  A  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  ne  connaissent  pas  cette  ceuvre  de  patientes 
recberches  et  de  bonne  foi,  ou  qui  ne  pourraient  en 
prendre  connaissance,  nous  conseillons  de  lire  l’analyse 
si  remarquable  qn’en  a  donnee  notre  savant  confrere  et 
ami,  M.  Motet  (1),  ici  meme,  en  deux  articles  oh  la 
justesse  des  aperqns  et  1’41  Ovation  de  la  pens4e  se 
trouvent  unis  h  la  clartd  de  l’exposition  et  au  charme 
du  style.- 


(1)  Rapport  g6n6ral  A  M.  le  Ministre  de  Tinterieur  sur  le  ser¬ 
vice  des  alienes  en  1874,  par  les  inspecteurs  generaux  du  service, 
MM.  lesDrs  Constans,  Lunier  et  Dumesnil.  Analyse  par  M.  le  Dr 
Motet.  In  Armies  mid.psych.,  1879,  t.  II,  p.  54  et  408. 
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II  y  a  lien  de  regretter  que  l’oenvre  des  inspecteurs 
g6neranx  de  1874  n’ait  pas  ete  poursuivie  et  qne  la 
France  n’ait  pas  r4gulierement,  comme  tant  d’autres 
pays,  une  statistique  dicennale  des  alienis.  Emettons, 
encore  une  fois  le  voeu  bien  sonvent  formula,  qu’il  en  soit 
ainsi  a  l’avenir,  et  qu’a  l’aube  du  yingtieme  sifecle  l’ad- 
ministration  snperienre  nous  octroie  la  statistique  du 
dernier  quart  du  sifecle  qni  va  finir. 

Les  cliiffres  isoles  ne  concernant  qu’un  seul  pays, 
quelque  int6ressants  qu’ils  pnissent  etre,  n’acquikrent 
de  la  valeur  que  compares  aux  cliiffres  obtenus  dans 
d’autres  pays  :  une  statistique  nationale  des  ali6nes  ap- 
pelle  done  necessairement  une  statistique  internationale. 
M.  Toulouse  le  comprend  et  il  se  propose  de  provoquer 
cette  dernifere  al’ Exposition  de  1900  ;<  par  une  communi¬ 
cation  an  Congres  et  par  d’autres  moyens  ».  Mais  bien 
d’autres  l’avaient  compris  avant  lui,  et,  comme  notre 
jeune  confrere  ne  fait,  dans  son  cc  Bulletin  »,  aucuue 
allusion  aux  efforts  individnels  et  collectifs  tentes  en 
ce  sens  depuis  bientdt  nn  demi-sibcle,  il  nous  semble 
utile  de  les  rememorer  rapidement. 

Le  premier  document  public  sur  ce  point,  qui  soit  & 
notre  connaissance,  est  le  rapport  sur  la  statistique  de 
l’alienation  mentale  pr4sente  au  Congibs  international 
de  statistique  de  1855,  par  le  Dr  Max.  Parcbappe  (1). 
Yoici  ce  qn’on  y  lit  :  La  solution  de  quelqnes-unes 

des  questions  les  plus  importantes  (relatives  a  la  folie) 
suppose  une  generalisation  de  l’observation  par  les  faits 
numeriques  qui  embrasse  toutes  les  diverses  conditions 
de  temps  et  de  lieu,  et  qui  comprenne,  par  consequent, 
l’etude  statistique  longtemps  continuee  dans  un  grand 
nombre  de  pays. 

<r  A  cette  necessite  de  la  generalisation  des  recherehes 


.  (1)  Armales  medico-psychologiques,  1856,  t.  II,  p.  1. 
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de  la  statistique,  pour  lAlucidation  des  problfcmes  g6ne- 
raux,  se  rattache  la  n4cessite  de  l’institution  de 
methodes  d’observation  d’oti  pui'ssent  sortir  des  faits 
exactement  comparables.  » 

Ce  programme  un  peu  trop  implicite  fut  explicitement 
formula  au  Congres  ali^niste  international  qui  se  tint 
a  Paris,  au  mois  d’aout  1867  (1 ).  Des  la  premiere  stance, 
sur  la  proposition  de  Lunier,  une  commission  fut 
nominee,  «  chargee  d’etndier  les  bases  d’une  statistique 
uniforme  pour  les  asiles  d’alien6s  de.  tous  les  pays  ».  Cette 
commission  dtait  compos6e  ainsi  qu’il  suit  :  pour  l’Alle- 
magne,  Roller,  Griesinger  et  le  baron  Mundy;  pour 
l’Angleterre,  Bucknill  et  Harrington  Tuke;  pour  l’Es- 
pagne,  Pnjadas  ;  pour  l’ltalie,  Lombroso ;  pour  la  Suisse, 
Borrel ;  enfin,  pour  la  France,  J.  Falret,  Lunier  et 
Motet.  Le  rapport  de  cette  commission  fut  d£pos6  h  la 
dernifere  stance  du  Congrfes,  et  adopts  k  l’unanimite.  II 
est  dfl  a  la  plume  de  Lunier  et  constitue  une  oeuvre 
vraiment  magistrale,  inurement  rSflichie,  ecrite  par  un 
esprit  clair  et  precis  pour  qui  la  m6thode  num6rique  en 
medecine  mentale  n’avait  pas  de  secrets.  De  nombreux 
tableaux  statistiques,  des  apergus  ing6nieux,  une  critique 
sure,  font  de  ce  rapport  un  des  documents  les  plus 
importants  sur  la  mati&re  (2). 

Tout  le  monde  est  certes  d' accord  sur  la  ndcessiti  et 
l’importance  d’nne  statistique  internationale  des  mala¬ 
dies  mentales;  mais  oh  git  la  difficult^,  c’est  d’obtenir 
de  tons  les  gouvernements  1’adoption  d’un  projet  uni- 
forme,  et  aussi  et'  surtout,  c’est  de  pouvoir  presenter  a 
ces  gouvernements  un  tableau  des  formes  de  folie,  auquel 

(1)  V.  les  comptes  rendus  de  ce  Congres  duns  les  Annales  me- 
dico-psyclwlogiques,  1867,  t.  X,  p.  491  et  suiv. 

(2)  Ce  rapport  a  ete  publie  dans  les  Annales  medico-psycholo- 
giques,  1869,  t.  I,  p.  32,  sous  ce  title  :  Projet  de  statistique 
applicable  a  l’etude  des  maladies  mentales,  arrete  par  le  Congres 
alieniste  international  de  1867.  Rapport  et  expose  des  motifs. 
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se  rallieraient  tons  les  alAnistes.  Mais  voila!  il  fandrait 
d’abord  que  les,  ali4nistes  pussent  s’entendre  sur  une 
classification  des  maladies  mentales,  et  l’entente  ne  me 
semble  pas  prfes  de  sAtablir.  Elle  a  6te  essayee  cepen- 
dant,  mais  sans  grands  resultats,  an  Congres  de  phr£- 
niatrie  et  de  neuropathologie  tenu  a  Anvers  en  1885  (1). 
A  la  suite  d'un  rapport  de  M.  Lefebvre  (de  Louvain)  snr 
les  bases  dfime  bonne  statistique  internationale  des 
maladies  mentales,  une  discussion  assez  confuse  sAta- 
blit,  on  la  plupart  des  membres  presents  vinrent  apporter 
leur  opinion  s:ur  la  meilleure  des  classifications.  De. guerre 
lasse,  on  conclut  &  la  nomination  d’uue  commission, 
eompos4e  de  nAdeciris  pris  dans  tous  les  pays  et  qui 
devaient  correspondre  avec  le  bureau  de  la  Soei6t4  de 
nAdecine  mentale  de  Belgique,  charg4  de  coordonner  les 
travaux  de  la  commission. 

Avec  nn  zele  etun  desinteressement  digues  dAloges, 
cette  commission  travailla,  reunit  d’importants  docu¬ 
ments,  fit  appel  a  tontes  les  sociSAs  sp6cialement 
destinies  a  lAtude  de  la  psychiatrie,  et  se  trouva  en 
mesure  de  faire  connattre  le  r6sultat  de  ses  deliberations, 
au  Congres  international  de  m<5decine  mentale  qui  se 
r^unit  a  Paris  en  1889.  Ce  fut  notre  distingue  collegne, 
M.  Jules  Morel,  de  Gand,  qui  fut  le  porter-parole  de  la 
commission;  son  rapport  (2),  tr5s  explicite  et  concluant 
a  une  classification  aussi  simple  que  possible,  fut  adoptee, 
apres  quelques  critiques,  a  la  majorite  des  membres 
presents.  Ce  vote  fit-il  faire  un  pas  4  la  question  ?.  Nous 
en  doutons ;  car  nous  ne  sachions  pas  qu’aucun  gouver- 
nement  se  soit  rallie  aux  idees  du  Congres  de  1889 ; 


(1)  Congres  de  phreniatrie  et  de  neuropathologie  tenu  5  Anvers 
du  7  au  9  noveinbre  1885.  Gand,  1886,  p.  125  et  suiv. 

(2)  Congres  international  de  medeeine  mentale,  tenu  5  Paris 
du  5  au  10  aoftt  1889.  Comptes  rendus  publies  par  le  Dr  Ant. 
Ritti,  secretaire  general  du  Congres,  Paris,  1890,  p.  44. 
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toutefois,  un  certain  norxibre  de  nos  confreres  les  ont 
accept£es  et  les  appliquent  dans  leurs  rapports  annuels. 

Voila  ot  en  est  la  question.  «  Toutes  les  bonnes 
maximes  sont  dans  le  monde,  dit  Pascal,  il  ne  faut  que 
les  appliqner. »  ;  «  mais  cela  est  tabs  difficile  ajoute 
Vauvenargues.  On  pent  en  dire  autant  da  point  special 
qui  nous  occupe  :  tons  les  principes  d’une  bonne  statis- 
tique  internationale  des  maladies  mentales  ont  et4  eta- 
blis  ;  mais  le  difficile  est  d’en  obtenir  l’application  par 
les  divers  gouvernements.  M.  Toulouse  nous  assure 
que  par  une  communication  au  Congrfes,  et,  aussi,  par 
d ’autres  moyens,  il  pense  pouyoir  provoquer  cet  accord 
international.  Nous  en  acceptons  l’augure  et  souhaitons 
vivement  qu’il  donne  tort  a  notre  scepticisme.  Atten- 
dons  done  et  esp^rons. 

Parmi  les  services  qu’est  appelee  fi  rendre  une  bonne 
statistique  internationale  des  ali6nfe,  il  faut  placer  une 
application  plus  6tendue  de  la  m^tbode  comparative  a 
l’etude  de  la  folie. 

Il  y  a  vingt  ans,  j’essayais,  en  un  article  qui  passa 
d’ailleurs  inaperqu  (1),  de  dresser  une  sorte  de  pro¬ 
gramme  de  recberches  pour  l’dtude  de  la  folie  compare. 
M ’inspirant  des  idees  d’Aug.  Comte  et  de  son  disciple, 
Oh.  Robin,  sur  les  principes  de  la  comparaison  en  bio- 
logie,  j’iudiquais  la  possibility  dAtudier  la  folie  chez 
Phoneme  et  les  auimaux  supyrieurs,  puis,  passant  a 
Phomme,  d’envisager  successivement  les.  modifications: 
que  prysente  cette  affection  suivant  Page,  le  sexe,  et 
enfin  suivant  les  diverses  races  ou  variytys  de  l’espiice 
humaine. 

Sur  la  plupart  de  ces  points  les  documents  scienti- 


(1)  De  la  folie  oomparee.  In  la  Philosophie  positive.  Revue  diri- 
gde  par  B.  bittrd  et  G.  Wyrouboff,  1878,  t.  XXI,  p.  363.  . 
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fiques  etaient  alors  pen  nombreux  efc  l’on  ne  pouvait 
gufire  donner  que  des  indications  g6n6rales.  Depnis, 
notre  literature  sp6ciale  s’est  enrichie  d’acquisitions 
nouvelles  qui  permettent  d’eiucider  quelques-nnes  des 
questions  du  programme  indiqu4  ci-dessus. 

Et  d’abord,  en  ce  qni  concerne  la  comparaison  entre 
les  &ges,  une  analyse  clinique  plus  exacte  a  mieux  fait 
connaitre  les  troubles  intellectuels  et  moraux  qui  se 
produisent  aux  p4riodes  extremes  de  la  vie  :  c’est  ainsi 
que  les  folies  de  Penfance  et  de  la  puberte,  les  psychoses 
de  la  vieillesse,  sont  devennes  des  chapitres  nouveaux 
de  la  pathologie  mentale. 

Ponr  ce  qui  regarde  les  races  et  les  nationality,  des 
renseignements  pr4cienx  sont  recneillis  sur  tons  les 
points  du  globe,  oil  se  trouvent  des  m6decins  alienistes, 
et  bieutbt  on  pourra  mieux  se  rendre  compte  de  la  ma¬ 
nure  dont  elles  reagissent  en  presence  de  la  folie.  Deja, 
notre  savant  collfegne,  M.  Meilhon  (1),  ntilisant  avec 
une  rare  competence  les  observations  cliniques  que 
Ini  fournissait  un  milieu  special,  nous  a  d6crit  tonte  la 
s6rie  des  affections  mentales  auxquelles  sont  sujets  les 
Arabes  d’Alg6rie.  Mais  c’est  surtout  l’Ameriqne,  oil  se 
prodnit  avec  tontes  ces  consequences  le  conflit  des  races 
inferieures  avec  la  civilisation,  qui  est  destinee  &  nons 
fournir  les  pins  riches  documents  sur  la  matiere  :  le 
zfele  de  nos  coliegues  d’au  dela  de  l’Atlantique  n’y  fail- 
lira  pas  ;  et  les  savants  que  ces  etudes  de  folie  comparee 
interessent  tireront  de  ces  richesses  leplus  grand  profit. 

Naguere,  notre  distingue  collaborateur,  M.  Cul- 
lerre  (2),  analysant  un  travail  du  Dr  Berkley,  de  l’asile 
de  Baltimore,  nons  apprenait  que  la  paralysie  g6nerale 


(1)  L 'alienation  mentale  ehez  les  Arabes.  Etudes  de  nosologie 
comparee.  In  Annales  mddico-psychologiques ,  1896,  t.  Ill  et  IV. 

(2)  De  la  demence  paralytique  dans  la  race  negre.  Eevue  cri¬ 
tique.  In  Ann.  med.-psych.,  1895,  t.  1,  p.  220. 
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n’£tait  plus  inconnue  chez  les  n£gres  des  Etats-TJnis  et 
qu’a  ce  point  de  vue,  ces  fibres  attard£s  de  la  civilisation 
s'efforgaient  de  se  mettre  a  notre  niveau. 

Plus  r6cemment,  le  Dr  Franco  da  Rocha,  directeuf  de 
l’asile  d’ali£n£s  de  Sao  Paulo,  au  Brasil,  publiait  un 
travail  interessant  sur  la  production  de  la  folie  chez  les 
negres  (1),  qni  m£rite  d’etre  signal^. 

L’ensemhle  de  la  population  de  l’Etat  de  Sao  Paulo 
pent  etre  6valu6  a  pres  de  2  millions  d’hahitants,  dont 
11  p.  100  de  negres,  13  p.  100  de  metis  et  30  p.  100 
d’etrangers.  Notre  confrere  ne  poss6dant  pas  les  docu¬ 
ments  n6cessaires  pour  6tablir  une  proportion  exacte  des 
ali6n6s  des  diverses  races  avec  les  £l£ments  respectifs 
de  la  population,  il  nous  la  donne  a  l’aide  du  mouve- 
ment  dans  son  asile  pendant  seize  ann£es  :  sur  une 
moyenne  de  134  entries  par  an,  on  compte  13  negres  et 
16  metis  ;  le  restant  appartient  a  la  race  blanche  (indi¬ 
genes  ou  Strangers). 

Ce  qni  est  interessant,  c’est  de  connaitre  les  formes 
de  folie  dont  sont  atteints  le  plus  sonvent  les  alien£s 
negres.  Sur  89  de  ces  malades,  le  Dr  Franco  de  Rocha 
a  tronv6  20  dements  ;  les  autres  se  classaient  ainsi  qu’il 
suit:  manie,  17  ou  30  p.  100; folie  p£riodique,  10  ou 
17.5  p.  100;  imbecillite,  6  ou  10.5  p.  100;  epilepsie, 
10 ou  17.5  p.  100;6pilepsiepsychique, 6  ou  10.5 p.  100; 
alcoolisme,  5  ou  8.8  p.  100 ;  meiancolie,  3  ou  5.3  p.  100,  etc. 

Le  d61ire  systematise  est  tres  rare  chez  les  negres ;  il 
serait  curienx  d’en  rechercher  la  cause.  Les  quelques 
faits  que  notre  confrere  bresilien  a  pu  observer  chez  ses 
malades  «  presentaient  souvent  des  idees  de  grandeur, 
mais  sans  qu’ils  les  appuyassent  de  bonnes  raisons 
comme  le  font  les  blancs  dans  certains  cas.  On  voit 


.  (1)  Bemerkungen  iiber  das  Vorkommen  des  Irrenseins  bei  den 
Negern,  In  Allgem.  Zeitschrift  fur  Psychiatric  1898,  t.  LV,p.  133. 

Ann.  m^d. -psych.,  8e  serie,  t.  IX.  Janvier  1899.  2.  2 
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apparaitre  aussi  le  delire  de  persecution  qniaccompagne 
ousuitie  del  ire  des  grandeurs.  I/un  est  possesseur  de 
200  contos,  qu’il  a  gagn6s  dans  une  loterie;  c’estpour- 
quoi  on  veut  le  tromper  et  lui  prendre  son  argent ;  un 
autre  a  beaucoup  d’argent  et  est  proprietaire  de  l’asile,. 
et  tous  les  malades  veulent  vivre'  &  ses  depens.  » 

De  meme  que  le  delire  systematise,  laparalysie  gene¬ 
rate  est  extremement  rare  chez  lesnegres  de  Sao  Paulo. 
II  sera  sans  doute  tres  interessant  de  savoir  si  ces  deux 
formes  d’alienation  mentale  ne  se  developperont  pas 
avec  plus  de  frequence,  maintenant  que  l’esclavage  est 
aboli  dans  tout  le  Bresil,  et  que  les  nfegres  sont  livres  h 
enx-memes.  C’est  la  un  point  que  le  Dr  Franco  da  Rocha 
ue  manquera  pas  d’etudier,  puisqu’il  se  propose  de  con¬ 
tinuer  ses  recherches.  II  est  admirablement  place,  au  mi¬ 
lieu  d’nne  population  trfes  meiangee,  pour  observer  l’in- 
fluence  que  les  divers  elements  de  la  civilisation  peuvent 
avoir  sur  la  production  de  la  folie  chez  des  races  diffe- 
rentes,  ainsi  que  sur  le  contenu  et  la  forme  des  del  ires. 

Le  milieu  social  russe  sembleetre  un  veritable  bouillon, 
de  culture  excessivement  favorable  au  developpement 
des  epidemies  de  folie.  Ces  epidemies  se  presentent  poui- 
la  plupart  sous  la  forme  religieuse  avec  tendances  aux 
mutilations  corporelles  (skoptzy)  ou  au  suicide.  C’est  h 
cette  dernifere  categoric  qu’appartiennent  les  emmures 
de  Ternovo,  dont  il  a  ete  question  a  plusieurs  reprises 
dans  les  cc  Varietes  »  des  Annales. 

M.  Michel  Delines  vient  d’analyser,  dans  la  Revue 
seientifique  (1),  uu  long  travail  de  M.  J.  Sikorski,  pro- 
fesseur  h  l’Universite  de  Kiev.  Ce  savant  confrere  a  eu 
l’occasion  d’ examiner  de  pres  Feodore  Kovalev,  l’unique 


(1)  Les  emmurfis  volontaires.  Etude  de  psycho-pathologie  so- 
eiale.  In  Revue  seientifique ,  numero  du  3  septembre  1898. 
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survivant  de  cette  secte  de  vieux  croyants  russes  qui, 
poussEs  par  uae  vieille  fille  fanatique,  se  sont  fait  enterrer 
vifs  a  Ternovo,  dans  la  Russie  mEridionale. 

A  dEfaut  du  travail  du  professetir  Sikorski,  l’article 
de  M.  Michel  Delines  mErite  d’Etre  In  ;  il  est  ponr  le 
mEdeciu  aliEniste  plein  d’enseignements.  II  y  verra  qu’en 
Russie, comrae  eu  d’autres  pays,  la  folie  communiquEe 
est  sonmise  4  certaines  conditions  de  production,  tonjonrs 
les  memes,  et  qui  ont  EtE  admirablement  dEterminEes 
par  MM.  LasEgue  et  J.  Falret,  dans  leur  remarquable 
travail  sur  la  folie  a  deux  (1).  «  Dans  la  folie  a  deux, 
comme  l’ont  dEmontrE  ces  Eminents  aliEnistes,  l’un  des 
iudividus  estl’ElEmentactif;  plus  intelligent  quel’autre, 
il  cree  le  dElire  et  l’impose  progressivement  an  second, 
qni  constitue  1’ElEment  passif.  Celui-ci  resiste  d’abord, 
puis  subit  pen  a  pen  la  pression  de  son  eongEnEre,  tout  en 
rEagissant  a  son  tour  sur  lui,  dans  une  certaine  mesure, 
pour  rectifier,  amender  et  coordonner  le  delire,  qni  leur 
devient  alors  commun  et  qn’ils  rEpEtent  4  tout  venant, 
dans  les  memes  termes  et  d’une  faeon  presque  iden- 
t.iqne.  » 

Il  faut,en  outre,  qne  les  deux  iudividus  vivent  d’uue 
vie  commune  ;  enfin,  qne  le  dElire  4  communiquer  de 
Fun  4  l’autre  «  ait  un  caractEre  de  vraisemblance,  qu’il 
se  maintienne  dans  les  limites  du  possible ;  qu’il  repose 
sur  des  faits  survenus  dans  le  passE,  on  sur  des  craintes 
on  des  espErances  conques  ponr  l’avenir  ». 

Toutes  ces  conditions  se  retrouvent  dans  cette  Epi¬ 
demic  de  suicide  volontaire,  observEe  4  Ternovo.  Dans 
cette  congrEgation  de  sectaires,  de  vieux  croyants,  qui 
s’Etait  formEe  pen  4  pen  autour  d’une  famille  Kova-. 
lev,  une  certaine  Yitalie,  la  vieille  fille  fauatique  dont 


(1)  J.  "Falret.  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses.  Paris,  1890,  p.  545. 
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j’ai  parie  pins  hant,  jona  le  r61e  actif,  avec  une  nom¬ 
inee  Pauline  la  jeuue.  A  cette  dernifere  revient  c<  la 
part  essentielle  dans  l’elaboration  des  plans  et  la  pre¬ 
paration  psychologiqne  aux  ev6nements  terribles  qui 
se  sont  succedes  a  Ternovo  »  ;  a  Vitalie,  appartient  de 
les  avoir  fait  executer  par  les  personnes  de  son  entou¬ 
rage,  cbez  lesquelles  elle  entretenait  les  idees  mystiques, 
les  sentiments  d’irritation  et  de  m4fiance,  les  appre¬ 
hensions  sans  cause  qu’elle  cultivait  en  elle-meme. 

L’annonce  d'un  recensement  general  qui  devait  se 
faire  dans  tout  l’empire  russe,  prelude,  d’aprfes  les  chefs 
de  la  secte,  d’epouvantables  persecutions,  predpita  la 
crise  inevitable  a  laquelle  devait  fatalement  aboutir 
cet  etat  d’exaltation  mystique  et  de  crainte  imaginaire. 
Le  suicide  collectif  fut  l-esolu ;  aprfcs  de  longues  hesi¬ 
tations  et  discussions  sur  le  choix  dn  moyen,  la  com- 
munaute  resolut  de  s’eiiterrer  vive.  On  se  repartit  en 
quatre  groupes  destines  k  mourir  successivement.  La 
premiere  fournee,  composee  de  neuf  personnes,  fut 
enfonie  le  9  decembre  1896;  quatre  jours  aprbs,  nou- 
velle  fournee  de  cinq  personnes. 

Le  5  fevrier  1897,  la  police  arreta  Vitali  et  sixantres 
personnes  qui  avaient  refuse  de  repondre  aux  questions 
des  recenseurs  ;  mais  on  crut  devoir  les  relacher  peu  apres 
parce  qu'ils  voulaient  se  laisser  mourir  de  faim  dans 
leur  prison.  A  peine  furent-ils  rendus  a  la  liberte,  qu’il 
y  eut  un  nouvel  emmurement  de  quatre  femmes,  bient6t 
suivi  d’un  autre  de  six  personnes  :  total,  vingt-quatre 
victimes.  De  toute  la  communaute,  il  ne  reste  qu’un 
seul  survivant,  Feodore  Kovalev,  de  qui  notre  collegue, 
le  professeur  Sikorski,  tient  tous  les  details  de  cet  hor¬ 
rible  drame. 

«  Dans  tons  ces  evenements,  dit  trbs  justement 
M.  Michel  Delines,  nous  voyons  la  participation  imme¬ 
diate  des  sujets  non  seulement  psychopathiques,  mais 
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compl&tement  ali4n4s ;  et  si  le  suicide  collectif  ne  se 
voit  qu’en  Rnssie  (1),  c’esfc  que  nulle  part  les  alien4s 
ne  sont  livr4s  a  eux-memes  aussi  complfetement  que 
dans  l’empire  du  tsar.  (Test  a  peine  si,  en  Russie,  un 
vingtifeme  des  ali4n4s  est  enfemie  ;  le  reste  est  mel4  a 
la  vie  publique,  et  dans  les  cas  de  crises  sociales  marque 
d’une  empreinte  de  folie  les  actes  des  collectivity.  II 
est  hors  de  doute  qu’&  Ternovo,  il  y  avait,  a  c6t4  des 
sectaires,  des  psychopathes  confirin4s  et  de  veritables 
ali4n4s.  » 

Qu’on  n’objecte  pas  que  de  pareilles  4pid4mies  psy- 
cbiques  ne  se  rencontrent  gu4re  actuellement  que  dans 
le  pays  des  Raskolniki ;  car  on  ponrrait  r4pondre,  avec 
notre  auteur,  que,  c<  m4me  dans  les  pays  les  plus  civi¬ 
lises,  il  suffit  souvent  d’nne  ou  de  quelques  volont4s 
morbides  ou  perverses  pour  dechainer  les  plus  incom- 
pr4hensibles  aberrations  men  tales  ».  Il  en  r4sulte  que 
cette  libert6  d'aller  et  de  venir  qu’une  sentimentale  pbi- 
lantbropie  vent  accorder  anx  ali4nes,  peut,  k  un  moment 
donn4,  offrir  de  grands  dangers  au  point  de  vue  social. 
Toute  m4daille  a  son  revers,  dit  la  sagesse  des  nations  ; 
c’est  bien  le  cas  de  le  r4p4ter. 

Ant.  Ritti. 


(1)  Il  se  voit  aussi  quelquefois  en  France  et  dans  d’autres 
pays. 
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REFUTATION  D’UN  paradoxe 

Par  le  Dr  Albert  REGNARD 

Suite  (1) 


VI 

Ainsi,  sur  409  g6nies  av4r£s,  universellement  recon- 
nns  comme  tels,  nous  n’en  trouvons  qne  11,  soit 
2,68  p.  100,  qui  tombent  sous  le  coup  de  la  thSorie 
de  Moreau  (de  Tours)  et  de  M.  Lombroso.  Cette  simple 
constatation  suffit  a  la  miner,  puisque  enfin ,  loin  que  la 
folie,  que  les  tares  h6r6ditaires  constituent  les  ph6no- 
mknes  concomitants,  et  pour  ainsi  dire  les  conditions 
essentielles  du  g6nie,  elles  ne  se  rencontrent  chez  les 
grands  hommes  que  d’une  fa<;on  tout  k  fait  exception- 
nelle. 

Done,  la  preuve  est  faite.  On  a  dit,  il  est  vrai,  qu’uu 
seal .  cas  de  folie  constate  cbez  I’un  d’eux  snffirait  k 
btablir  le  caractfere  morbide  du  g6nie ;  mais  e’est  uue 
assertion  purement  gratuite,  qui  ne  vaut  pas  la  peine 
d’etre  discut^e.  Les  faits  demontrent  invinciblement  la 
r6alit6  du  corollaire  formula  plus  bant : 

Le  genie  est  le  resultat  du  fonctionnement  des  cellules 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
juillet-aoiit  et  septembre-ootobre  1898. 
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nerveuses  de  la  substance  grise  du  ceroeau  d  leur  plus 
haut  degre  d'integrite  et  de  perfection. 

Mais,  dira-t-on,  efc  les  exceptions  ?  les  2,68  p.  100  ? 
L’antinomie  n’est  qu’apparente.  II  a  fallu,  ponr  la  rea¬ 
lisation  du  g6nie,  I’int6grit6  des  cellules  de  la  substance 
grise,  mais  non  de  toutes  les  cellules,  comme  le  prouve 
encore  le  cas  de  Pascal,  6tudi£  plus  loin  ;  par  quoi  se 
tronve  etablie,  une  fois  de  plus,  la  r6alit6  des  localisa- 
tious  c6r6brales  au  point  de  vue  psychique.  La  solution 
de  l’antinomie  est  celle-ci:  Le  genie  ne  peut  se  mani- 
fester  en  dehors  de  l’integrit6  des  groupes  de  cellules 
d’oh  dependent  essentiellement  les  pb4nomenes  intellec- 
tuels,  —  au  moins  d’une  portion  importante  de  ces 
groupes. 

Mai  g re  1’existence  d’une  lesion  cer^brale,  il  est  done 
evident  qu'il  pourra  encore  apparaitre  dans  les  cas 
exceptionnels  invoquSs  — non  a  cause  de,  mais  — 
en  depit  de  cette  lesion.  Et  son  Evolution  sera  d’autant 
moins  entravee  que  la  localisation  morbide  sera  plus 
circonscrite. 

Preuons,  par  exemple,  Haendel,  qu’onn’a,  d’ailleurs, 
pas  le  droit  de  ranger  parrni  les  g4nies  ali^nes  (1).  Un 
pen  avant  le  mois  d’avril  1737,  il  fat  frappd  d’nne 
attaqne  de  paralysie  qui  lui  immobilisa  le  bras  droit  et 
affecta  toutle  c6t6  droit,  avec  affaiblissement  de  1’intelli- 
gence.  Dans  le  London  daily  Post ,  du  30  avril  de  la 
m6me  annde,  on  annonqa  que  M.  Haendel, qui  avait  ete 
quelqne  temps  indispos6  par  suite  d’nne  affection  rhn- 
matismale,  6tait  en  bonne  voie  de  gu6rison ;  on  esp6rait 
meme  qu’il  ponrrait  diriger  l’execution  de  l’op6ra  de 
Justin,  le  mercredi  suivant,  4  mai...  La  saison  finie,  il 
se  rendit  ii  Aix-la-Chapelle,d’oii  il  revint  le  15novem- 
bre,  k  peu  prfes  gu6ri.  Dix  jours  apr&s  son  retour,  la  reine 

(1)  Voir  les  Annalei  de  septembre-octobre  1898.  . 
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Caroline  monrnt,  et  le  compositeur  donna  nne  prenve 
certaine  de  sa  garrison  en  ecrivant  le  magnifique  hymne 
fnn&bre  intitule  :  The  ways .  of  Zion  do  mourn.  Cette 
composition  fnt  achevee  le  12  d^cembre  (1). 

II  s’agit  bien  ici,  non  d’une  paralysie  «  nerveuse  », 
non  d’une  simple  congestion,  mais  d’une  attaqne  d’apo- 
plexie,  d’h6morragie  cer4brale,  portant  sur  I’h6misph6re 
ganche,  avec  affaiblissement  intellectuel  momentane. 
Si  M.  Lombroso  edt  connu  le  fait,  il  l’eut  sans  doute 
attribue  a  des  cc  excfes  de  boisson  »  ;  il  me  semble  tout 
naturel  d’y  voir,  avec  la  predisposition  indispensable, 
l’effet  d’un  surmenage  cerebral  exorbitant,  renforc6  par 
les  soncis  d’une  grande  entreprise,a  la  fois  commerciale 
et  artistique,  termin4e  par  la  faillite.  Haendel,  alors  &g6 
de  ciuquante-sept  ans,  n’avait  pas  compose  moins  de 
trente-deux  operas,  dont  Acts  et  Galathee  ;  de  1720  a 
1726,  directeur  de  la  Royal  academy  of  music,  il  en 
avait  ecrit  treize,  et  en  1737  meme, — done,  pendant  les 
trois  premiers  mois,  —  il  en  avait  fait  representer  trois 
a  Covent  Garden ! 

Or,  ses  chefs-d'oeuvre,  les  oratorios,  sont  posterieurs 
a  l’attaque.  Saul  vient  en  1739,1a  meme  annee  qne 
les  FStes  d' Alexandre,  soit  deux  ans  apres  la  guerison. 
Puis  paraissent  Israel  en  Egypte,  le  Messie  (1741)  (2), 
compose  en  trente-trois  jours,  etc. 

Dira-t-on  que  cette  splendide  manifestation  de  son 
genie  est  due  a  la  lesion  cerebrale,  k  1'apoplexie  men- 
tionneeplus  haut?  Je  ne  crois  pas  que  meme  le  plus 
enrage  lombrosien  l’os&t  soutenir.  D’autre  part,  il  y 


(1)  Leslie  Stephen’s  Dictionary  of  national  Biography.  Art. 
Baendel,  par  J.-A.  Fuller  Mailland  et  W.  Barclay  Squire,  t.  XXIV. 
London,  1890.  —  Cf.  Mainwairing,  Memoirs  of  the  life  of  the  late 
F.-G.  Haendel,  p.  121-122.  London,  1760. 

(2)  Done,  k  cinquante-cinq  ans  et  non  k  vingt-cinq  ans,  comme 
le  pretend  1’auteur  de  TJJonme  de  ginie,  p.  30. 
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aurait  lieu  de  se  mefier.  On  connatt  l’histoite  de  ces 
vieux  pofctes  qui,  aquatre-vingts  ans  et  pins,  tirent  de 
leur  armoire  des  pofoies  sorties  de  leur  cervelle  trente  on 
qnarante  ans  auparavant,  et  les  donnent  au  public 
enthousiasm6,  en  extase  devant  l’ins6nescence  des  facul¬ 
ty  dn  grand  homme.  Sous  ce  rapport,  les  musiciens 
sont  eucors  plus  sujets  a  caution.  La  plupartd’entre  enx 
ont  des  tas  de  melodies,  d’inspirations  not6es  et  emma- 
ganisSes  dans  les  cartons,  d’oii  ils  ont  bientht  fait  de 
les  extraire  pour  en  composer  un  op6ra.  Mais  encore 
cela  ne  s’applique-t-il  qu’au  genre  italien,  oil  il  suffit  de 
saupoudrer  lesdites  melodies  de  quelques  accords  •  pla- 
qu6s  en  les  reliant  par  des  bruits  divers.  Dans  le 
drame  lyrique  et  la  sympbonie,  dans  l’oratorio  haende- 
lien,  un  tel  proc6d6  n’a  pas  d’application,  les  d&velop- 
pements  exigeant  plus  de  travail  g6nial  et  tout  autant 
d’inspiration  que  les  themes.  Le  Messie  n’est  certaine- 
ment  pas  un  placage ;  or,  il  reste  acquis  que  ce  chef- 
d’oeuvre  a  bien  r^ellement  6t6  compost  trois  ans  apr&s 
l’attaque  d’h6morragie  c4r6brale  qui  frappa  le  maitre. 
Qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  Deux  choses  d’une  extreme 
importauce,  h  savoir  : 

1°  Qu’exceptionnellement,  le  cerveau,  a  la  suite  d’une 
14sion  circonscrite,  d’ailleurs  cicatris^e,  pent  continuer 
de  fonctionner  comme  par  le  pass6  ; 

2°  Que  les  groupes  de  cellules  correspondant  ii  l’ap- 
titude  musicale,  dans  le  cas  actuel,  n’avaient  pas  6te 
touches  (1); 

J’arrive  main  tenant  au  cas  si  exceptionnel,  qui,  sans 


(1)M.  Ireland  eat  dispose  k  tourner  en  derision  une  pareille 
maniere  de  voir.  Bn  revanche,  il  ne  se  trouve  pas  ridicule  en. 
croyant  ot  que  l’intelligence  ( active.intellect )  peut  survivre  au  corps, 
en  se  rattachant  peut-etre  k  un  nouvel  organisme,  pour  Ini  per- 
mettre  de  discerner  les  changements  dans  le  monde  materiel  j>.: 
Et  comme.  preuve,  il  ajoute  que  a  cela  nous  est  enseign6  par. 
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confirmer  en  aticnne  fagon  la  th6orie  de  Moreau  (de 
Tours),  montre  le  mieuxla  coexistence  possible,  chez  le 
m§me  individu,  de  la  folie  etdu  g6nie. 

Blaise  Pascal  naquit  le  16  juin  1623  k  Clermont- 
Ferrand  d’un  pfere  auvergnat,  fort  savant  liomme, 
habile  math6maticieu  et  president  de  la  Cour  des  aides 
de  sa  province.  Celui-ci  s’appelait  Etienne  Pascal  et 
4tait  fils  du  tiAsorier  de  France  a  Riom  ;  sa  mfere,  — ; 
aieule  du  grand  homme  —  portait  pareillement  le  nom 
de  Pascal  et  6tait  fille  du  sendchal  d’Auvergne  k  Cler¬ 
mont.  Pascal  appartenait  done  a  une  famille  de  la  bour¬ 
geoisie  riche  et  consideree  ;  au  point  de  vue  intellectuel, 
ses  ancetres  immediate  sortaient  du  commun.  On  ne 
sait  malheureusement  rien  de  tons  ces  gens-la,  au  point 
de  vue  de  lasante,  sinon  que  sa  mkre  mourut  jeune,  k 
vingt-huit  ans  ;  ce  qui  est  pourtant  nn  indice. 

Mais  des  notions  tr&s  instrnctives  sont  fournies  par 
l’4tude  des  branches  collatdrales  et  descendantes. 

II  y  a  d’abord  la  sceur  de  Pascal,  Jacqueline,  morte 
religieuse  h  trente-six  ans.  «  Elle  etait  de  la  nature  qui 

fait  Ies  martyrs,  dit  P.  Faug&re .  dans  les  mauvais 

jours  de  notre  revolution,  elle  aurait  pu  etre  Charlotte 
Corday  (1) ;  »  singulier  61oge,  pour  le  dire  en  passant, 
mais  indice  tr£s  pr4cieux  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe. 

Puis  nous  avons  la  famille  P4rier  (par  Gilberte  Pas¬ 
cal  marine  a  Perier),  a  sorte  de  tribu  chretienne  dont 
Pascal  aurait  4t4  le  pfere  spirituel  »  ;  ce  qui  laisserait 
croire,  a  tort,  que  l’exemple  du  solitaire  de  Port-Royal 


toutes  les  grandes  religions,  le  christianieme,  l’islam,  le  boud- 
dhisme  et  le  brahiuanii-me  ».!  [The  Blot  in  the  Brain ,  by  William 
W.  Ireland, M.  D.  Edinburgh,  formerly  of  H.  M.  Indian  army,  etc. 
London,  1888,  p.  312. 

(1)  P.  Faugere.  Lettres,  opuscules  et  m&moires  de  l/mo  Pirier  et 
de  Jacqueline ,  sceurs  de  Pascal,  et  de  Marguerite  Perier,  sa  niece, 
publies  sur  lee  manuscrits  originaux,  p.  17.  Paris,  1845. 
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avait  suffi  a  faire  de  toutes  ses  soeurs,  de  ses  neveux  et 
nieces  des  fanatiqnes  religieux.  Mais,  de  fait  et  tres 
certainement,  chez  tons  les  membres  de  cette  famille, 
la  devotion  4tait  mat6riellement  <r  dans  le  sang  ». 

«  Je  snis  rest^e  seule,  6crit  Marguerite  P4rier  ;  je 
dois  dire  comme  Simon  Macchab4e,  le  dernier  de 
tous  ses  freres  :  Tous  mes  'parents  et  tous  mes  freres 

sont  morts  dans  le  service  de  Dieu  (1) .  Celni  qui 

monrut  le  premier  apres  mon  pfcre  fut  mon  fr&re 
ain6,  qui  mourut  le  11  mai  1680..  .,  puis  mon  troisifeme 
frfere,  Blaise  Perier;  il  6tait  diacre  ;  sa  mort  arriva 
le  15  mars  1684,  &  trente  ans  et  sept  mois  ;  sa  vie  et 
sa  mort  ont  etc  des  plus  edifiantes. . .  Ma  sceur  Jac¬ 
queline  Perier  mourut  neuf  ans  aprfes.  Elle  voulait  etre 
religieuse ;  elle  ne  le  put ;  elle  fut  obligee  de  sortir  de 
Port-Royal  par  ordre  du  roi...  Elle  a  toujours  v4cu  dans 
un  trfes  grand  41oignement  du  monde...  elle  6tait  d’uue 
humeur  fort  s^rieuse  et  meme  assez  particuliere.  Elle 
ne  voyait personne.  Toute  son  occupation  etait  de  lire  et 
de  prier  (2).  » 

Yoilkcertes  une  famille  singuli&rement  pr4dispos<5e, 
pour  ne  pas  dire  plus;  cela  explique  bien  des  choses. 
Cette  Marguerite  P6rier,  d’aillenrs,  n’4tait  pas  non  plus 
une  b£te,  bien  qne  son  'z&le  n’ait  pas  toujonrs  6t6  tres 
6chM,  comme  le  recommit  Faugfere  Ini-mem e.  Rous 
lui  devons  encore  le  r6cit  tr£s  complet,  et  bien  impor¬ 
tant,  de  la  maladie  qui  jassaillit  Pascal  encore  au  ber- 
ceau  : 

Lorsque  mon  oncle  eut  un  an,  il  lui  arriva  une  chose  tres 
extraordinaire.  Ma  grand’mere  (la  mere  de  Pascal)  etait,  quoi- 
que  tres  jeune,  tres  pieuse  et  tres  charitable...  Eutre  les  pau- 


(1)  Copie  d’ltn  me  moire  ecrit  de  la  main  de  MUo  Marguerite 
Perier  ( niece  de  Pascal).  Faugere,  loc.  cit.,  p.  438. 

(2)  Ibid.,  p.  433-437. 
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vres  femmes  a  qui  elle  faisait  la  charite,  il  y  en  avait  une  qui 
avait  la  reputation  d’etre  sorciere.  Tout  le  monde  le  lui  disait ; 
mais  ma  grand’mere,  qui  n’etait  point  de  ces  femmes  credules 
et  qui  avait  beaucoup  d’esprit,  se  moquait  de  cet  avis  et  conti- 
nuait  toujours  a  lui  faire  l’aumone .  Dans  ce  temps-la,  il  arriva 
que  cet  enfant  tomba  dans  une  langueur  semblable  a  ce  qu’on 
appelle  a  Paris  tomber  en  chartre  (I) ;  mais  cette  langueur  etait 
accompagnee  de  deux  circonstances  qui  ne  sont  point  ordi- 
naires  :  l’une,  qu’il  ne  pouvait  souffrir  de  voir  de  l’eau  sans 
tomber  dans  des  transports  d'emporteraent  tres  grands ;  et 
l’autre,  bien  plus  etonnante,  c’est  qu’il  ne  pouvait  souffrir  de  voir 
son  pere  et  sa  mere  procbes  l’un  de  1’ autre.  Il  souffrait  les  ca¬ 
resses  de  l’un  et  de  l’autre  en  particulier  avec  plaisir;  mais 
aussitot  qu’ils  s’approcbaient  (ensemble),  il  criait  et  se  debat- 
tait  avec  une  violence  excessive.  Tout  cela  dura  plus  d’un  an 
durant  lequel  le  mal  s’augmentait.  Il  tomba  dans  une  telle 
extremite  qu’on  le  regards  comme  pret  a  mourir. 


Icise  place  uneabsurde  histoire  de  sorciere,  qui  nefait 
pas  grand  honneur  k  Pascal  le  pkre  (2).  La  vieille  femme 
cit4e  pins  bant,  irritee  de  ce  que  celni-ci  n’avait  pas 
vouln  intervenir  en  sa  favenr  a  propos  d’nn  procks,  s’en 
serait  veng6e  en  jetant  nu  sort  sur  le  fils,  d’ou  la  mala- 
die  qui  fit  tomber  celni-ci  cc  en  chartre  ».  Sur  les  sup¬ 
plications  de  la  famille,  elle  consent  h  enlever  le  sort, 
qui  doit  fitre  mis  sur  une  bete.  Un  chat  fut  sacrifi6  et 
au  bout  de  quelques  jours  l’enfant  revint  k  lui  et  gu6rit. 
Pascal  le  p&re  avait  d’abord  offert  un  cheval  (2) ! 

Voilk  pour  la  famille  et  les  antecedents  :  voyons 
maintenant  le  sujet  lui-meme  en  son  evolution. 

On  sait  comment  le  jeune  Blaise,  h  douze  ans,  inventa 


(1)  Carcerari,  Infirmi,  segroti,  lecto  detenti  seu  clinici,  quo  modo 
chartriers  nostri  olim _  dicebant  seu  estre  en  chartre.  (Du  Cange, 
Paris,  ^d.  Didot,  1842.  t.  II.)  De  career,  cella,  se  disait  en  general 
des  malades  perclus,  immobilises,  en  langueur,  etc. 

(2)  Memoire  sur  la  vie  de  M.  Pascal,  (krite  par  MUo  M.  Perier, 
sa  niece.  Ibid.,  p.  447. 
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pour  ainsi  dire,  la  g6om4trie.  A  seize  ans,  il  ecrit  mi 
stup&fiant  Traite  des  sections  coniques  ;  k  dix-huit  ans, 
il  trouve  sa  machine  arithmetique,  tour  de  force  inutile, 
d’ailleurs.  Tout  cela  ne  laissa  pas  de  le  fatiguer.  «  Cette 
fatigue,  dit  sa  scenr,  et  la  d41icatesse  oh.  se  trou- 
vait  sa  sant6,  le  jet&rent  dans  des  incommodit6s  qui 
ne  l’ont  plus  quitte,  de  sorte  qu’il  nous  disait  quelque- 
fois  que,  depuis  l’age  de  dix-huit  ans,  il  n’avait  pas 
pass6  un  jour  sans  douleur  (1)  ».  C’est  vers  1647,  a 
l’&ge  de  vingt-qnatre  ans,  qu’il  composa  ses  trails  sur 
lAquilibre  des  liqueurs  et  la  pesanteur  de  l’air  et  sur 
le  triangle  arithmetiqne.  A  cette  Spoque,  se  place  ce 
qu’on  a  appel6  sa  premiere  conversion,  la  Providence, 
dit  Mme  Perier ,  ayant  fait  naitre  nne  occasion  qui 
l’obligea  k  lire  des  livres  de  piete.  C’est  dans  ce  pre¬ 
mier  acc&s  de  ferveur  qu’il  «  convertit  son  pfere  »  et 
d£cida  sa  scenr  Jacqueline  a  se  faire  religieuse.  A  ce 
moment  aussi,  se  d4clara  une  attaque  de  paralysie,  trfes 
exactement  d£crite  par  sa  niece  :  «  Pendant  que  mon 
grand-pfere  etait  encore  a  Eouen,  ecrit-elle,  M.  Pascal, 
mon  oncle,  qui  vivait  dans  cette  grande  pi6t6  qu’il  avait 
lui-meme  inspire  a  toute  la  famille,  tomba  dans  un  etat 
fort  extraordinaire  qui  Ini  avait  et6  caus<5  par  la  grande 
application  qn’il  avait  donn4e  aux  sciences  ;  car  les 
esprits  dtant  months  trop  fortement  an  cerveau,  il  se 
trouva  dans  une  sorte  de  paralysie  depuis  la  ceinture 
en  has ,  en  sorte  qu’il  fut  rAluit  k  ne  marcher  qu’avec 
des  potences ;  ses  jamhes  et  ses  pieds  devinrent  froids 
comme  du  marbre  (2).  » 

Cette  parapEgie,  d’origine  purement  nerveuse,  ne 
dura  pas  longtemps.  Mais  sa  constitution  maladive  ne 


-  (1)  Vie  de  Pascal,  par  Mme  Perier,  in  CEuvres-  completes  de 
Pascal ;  edit.  Lahuiv,  t.  I,  p.  5. 

(2)  Marguerite  Perier,  loc.  cit.,  p.  452.  .  ;  ) 
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Ini.  fournissait  qne  trop  d’occasions  de  manifester  sa 
resignation  et  son  humility. 

«  II  avait,  entre  antres  incommodit6s,  celle  de  ne 
ponvoir  rien  avaler  de  liquide  qn’il  ne  fat  chaud ;  encore 
ne  ponvait-il  le  faire  qne  gontte  a  goutte ;  mais,  comme 
il  ayait,  outre  cela,  une  doulenr  de  tete  insupportable, 
une  chaleur  d’entrailles  excessive  et  beaucoup  d’autres 
manx,  les  m^decins  lui  ordonn&rent  de  se  purger  de 
deux  jours  l’un,  durant  trois  mois ;  de  sorte  qn'il  fallut 
prendre  toutes  ces  m^decines  et,  pour  cela,  les  faire 
chauffer  et  les  avaler  goutte  4  goutte  (1).  j> 

De  fait,  le  malheureux  fat  baignS,  saign6,  purg6 
autant  qu’on  pouvait  l’etre  a  cette  epoque  des  Diafoirus 
et  des  Purgons  ;  medication  qui,  toutefois,  ne  me  semble 
pas  etre  restee  sans  effet.  Car,  comme  on  lui  recom- 
manda,  pour  achever  la  cure,  de  cesser  tout  travail 
serieux  et  de  se  distraire,  il  se  rendit  a  ces  avis  —  ce 
qu’il  n’aurait  certainement  par  fait  sans  une  s6rieuse 
amelioration  de  son  etat  bypochondriaque ;  et,  pour 
parler  comme  safamille,  «  il  se  mil  dans  le  monde  ». 

Il  en  fut  retire,  beaucoup  moius  par  les  admones- 
tations  de  sa  soeur  la  religiense,  que  par  les  suites 
funestes  de  1’accident  du  pout  de  Neuilly. 


«  Il  parait  bien,  dit  le  Recueil  cl’  Utrecht,  que  le  Seigneur  le 
poursuivait  depuis  longtemps,  comme  il  l’avoua  lui-meme  dans 
la  suite.  La  Providence  disposa  divers  evenements  pour  le 
detacher  peu  a  peu  de  ce  qui  etait  l’objet  do  ses  passions,  tin 
jour  de  fete,  etant  alle  selon  sa  coiitume,  promener  dans  un 
carrosse  a  quatre  on  six  chevaux  (au  pont  de  Neuilly),  les  deux 
premiers  prirent  le  mors  aux  dents  a  un  endroit  du  pont  ou  il 
n’y  avait  point  de  garde-fous,  et  se  precipiterent  dans  la  riviere. 
Comme  les  renes  se  rompirent,  le  carrosse  demeura  sur  le  bord. 
Cet  accident  fit  prendre  a  M.  Pascal  la  resolution  de  rompre 


(l)-iWa.,'p.  7. 
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ces  promenades  et  de  mener  une  vie  plus  retiree.  Mais  il  etait 
necessaire  que  Dieu  lui  otat  ce  vain  amour  des  sciences,  auquel 
il  etait  revenu  ;  et  ce  fut  pour  cela,  sans  doute,  qu’il  lui  fit  avoir 
une  vision,  dont  il  n’a  jamais  parle  a  personne,  si  ce  n’est 
peut-etre  a  son  con/esseur.  On  n’en  a  eu  connaissance  qu’apres 
sa  mort  par  un  petit  ecrit  de  sa  main  qui  fut  trouve  sur 
lui  (1)  „ 

Jeprie  le  lecteur  curienx  d’Studier  attentivement  ce 
passage  du  Uecueil.  On  sait  cpie  cet  accident  du  pont 
de  Neuilly  fat  le  point  de  depart  d’une  hallucination 
souvent  renonvel6e,  qui  laissait  entrevoir  a  Pascal  Phor- 
reur  d’un  abitne  ouvert  a  ses  pieds  ;  de  plus,  on  trouve 
ici  la  trace  d’une  autre  hallucination,  d’une  «  vision  », 
—  pour  parler  comme  les  th6ologiens,  —  dont  la  rea¬ 
lity  ne  parait  pas  moins  dvidente. 

Sainte-Beuve,  —  le  Sainte-Beuve  de  «  Port-Royal  » 
non  celui  des  Nouveanx  lundis  —  ne  croit  ni  a  l’une,  ni 
a  l’autre.  <(.  Les  disciples  de  Port-Royal,  par  devotion, 
dit-il,  les  philosoph.es  du  xvm'  si&cle  par  moquerie,  ont 
contribu6  a  traduire  en  vision  formelle  cette  circons- 
tauce  myst6rieuse.  On  est  all6  jusqu’a  dire  qn’a  partir 
de  ce  temps  Pascal  vit  toujours  un  ahime  a  ses  c6t6s  ; 
il  n’est  question  de  l’abime  que  dans  une  lettre  de  l’abbe 
Boileau,  bieu  plus  tard.  Pascal,  comme  tons  les  hom¬ 
ines  qui  parlent  a  l’imagination,  a  sa  14geude  (2).  » 

Mais  ce  sont  lh  de  simples  conjectures.  Il  n’y  a  pas 
lieu  vraiment  de  mettre  eu  doute  la  v6racit6  et  l’exac- 
titude  de  cet  abbe.  «  Ce  grand  esprit,  6crit-il,  croyait 
toujours  voir  un  abime  &  son  cbte  gauche  et  y  faisait 


(1)  Recueil  de  plusieurs  pieces  pour  servir  a  Vhistoire  de  Porl- 
Royal  ou  Supplement  aux  memoires  de  MM.  Fontaine ,  Lancelot  et 
du  Fossi.  A  Utrecht,  aux  depens  de  la  Compagnie.  1740,  p.  158. 
(XIs  piece.  Mimoire  sur  la  vie  de  M.  Paschal,  comprenant  aussi 
quelques  particularit5s  de  celle  de  ses  parents). 

(2)  Sainte-Beuve.  Port-Royal ,  1846,  t.  II,  p.  499. 
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mettre  line  chaise  pour  se  rassurer.  Je  sais  Vhistoire 
cF original .  Ses  amis,  ses  confesseurs,  son  directenr 
avaient  bean  Ini  dire  cju’il  n’y  avait  rien  a  craindre,  que 
ce  n’4taient  que  des  alarmes  occasional  par  une 
imagination  6puis6e,  par  une  etude  abstraite  et  meta- 
pbysique.  II  convenait  de  tout  cela  avec  eux,  et  un 
quart  d’beure  aprfes,  il  se  creusait  de  nouveau  le  preci¬ 
pice  qui  l’effrayait  (1).  »  L’abbe  Boileau,  remarquez-le 
bien,  «  tient  cela  d’original  )>,  il  fait  intervenir  les  amis, 
le  confesseur,  en  un  mot,  il  parle  ici  d’une  chose  qni 
etait  monnaie  courante  dans  l’entonrage  de  Pascal.  Que 
ni  sa  soeur,  ni  sa  niece  n’en  aient  rien  dit,  cela  se  com- 
prend  assez  ;  elles  ne  voyaient  pas  la-dedans  le  doigt  de 
Dien,  mais  certainement  la  marque  d’un  esprit  dpuise 
par  la  maladie. 

Pour  la  meme  raison,  elles  n’ont  pas  dit  un  mot  de 
Vamulette ,  fait  positif,  irrecusable,  cependant,  et  que 
Mme  Perier  connaissait  tr£s  bien.  Yoici  ce  qu’on  lit,  en 
effet,  dans  le  Recueil : 

Pen  de  jours  apres  la  mort  de  M.  Pascal,  un  domestique  de 
la  maison  s’aperput  par  hasard  que,  dans  la  doublure  du  pour- 
point  de  cet  illustre  defunt,  il  y  avait  quelque  chose  qui  parais- 
sait  plus  epais  que  le  reste  ;  et  ayant  decousu  cet  endroit  pour 
voir  ce  que  c’etait,  il  y  trouva  un  petit  parchemin  plie  et  ecrit 
de  la  main  de  M.  Pascal,  etdans  ce  parchemin,  un  papier  ecrit 
de  la  meme  main  ;  l’un  etait  la  copie  fidele  de  l’autre.  Gesdeux 
pieces  furent  aussitot  mises  entre  les  mains  de  Mm°  Perier,  qui 
les  fit  voir  a  plusieurs  de  ses  amis  particuliers.  Tous  convin- 
rent  qu’on  ne  pouvait  pas  douter  que  ce  parchemin,  ecrit  avec 
tant  de  soin  et  des  caracteres  si  remarquables,  ne  fut  une 
espece  de  memorial  qu’il  gardait  tres  soigneusement  pour 
cdnserver  le  souvenir  d’une  chose  qu’il  voulait  avoir  toujours 
presente  a  ses  yeux  et  a  son  esprit,  parce  que  depuis  huit  ans  il 


(1)  Lettres  de  M  B.  sur  differents  sujets  de  morale  et  deplete. 
Paris,  in-12,  pv  206-2Q7,.  1737. 
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prenait  soin  de  le  coudre  et  decoudre  a  mesure  qu’il  changeait 
d’habits. 

J’ai  cru  bon  de  reproduire  ce  curieux  document,  que 
chacun  peut  contempler  en  tete  du  manuscrit  des 
Pensees,  &  la  Biblioth&que  nationale. 

Au  verso  du  feuillet  oh  est  colle  le  papier,  seul  de  la 
main  de  Pascal,  on  lit  cette  declaration  : 

Je  soussigne,  pretre,  chanoine  de  l'eglise  de  Clermont, 
certifie  que  le  papier  d'autre  part  colle  sur  Cette  feuille  est  ecrit 
de  la  main  de  Pascal  mon  oncle  et  fut  trouve  apres  sa  mort, 
cousu  dans  son  pourpoint  sous  la  doublure,  avec  une  bande  de 
parchemin  ou  etaients  ecrits  les  memes  mots  et  en  la  meme 
forme  qu’ils  sont  ioi  copies.  Fait  a  Paris,  ce  25  septem- 
bre  1711.  Perier. 

Au  recto  suivant  se  voit,  en  effet,  l’etrange  ecrit,  qu’en 
raison  de  son  apparence  cabalistique,  Condorcet,  avec 
pleine  raison,  a  qualify  d’amulette.  11  n’est  pas  de  la 
main  de  Pascal,  mais  il  a  4t£  copie  «  en  la  meme 
forme  »  qu’il  avait  dans  Poriginal.  C’est,  du  reste,  a 
part  les  trois  derniferes  lignes,  et  avec  quelques  citations 
en  plus,  la  reproduction  du  texte  conserve  sur  le  papier. 
Celui-ci  etait  manifestement,  comme  une  superfetation, 
une  reproduction  abregee  du  parchemin,  ecrit  au  con- 
traire  en  caracteres  mouies,  pour  ainsi  dire,  avec  des 
lettres  capitales  par  place  et  deux  croix  dans  des  <r  gloi- 
res  ))  tracees  par  l’anteur  non  sans  un  certain  soin  (1). 


(1)  Le  seul  ouvrage,  non  (Spuise,  ou  se  trouve  la  reproduction 
de  l’amulette  est  le  livre  de  M.  J.  Bertrand,  intitule  Blaise  Pascal. 
Paris,  1891.  Encore  l’auteur  he  l'a-l-il  pas  transcrit  sous  sa  veri¬ 
table  forme  si  interessante,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  De 
plus,  il  a  confondu  le  papier  et  le  parchemin,  donnant  ce  dernier 
comme  ecrit  de  la  main  de  Pascal,  ce  qui  n’est  pas  exact.  Le  der¬ 
nier  ouvrage,  h  ma  connaissance,  oh  se  trouve  reproduit  le  fac- 
8 imili  de  la  copie  du  parchemin ,  est  V Encyclopedic  methodique,  sec¬ 
tion  de  la  Philosophie  ancienne  et  moderne,  par  le  citoyen  Naigeon 
(an  II  de  la  Republique  franpaise  une  et  indivisible).  Lelut  a 
clonnd  dans  son  «  Amulette  de  Pascal  s,  facsimile  du  papier. 

Ann.  mku.-psych.,  8®  serie,  t.  IX.  Janvier  18S9. 
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L’an  de  grSce  1654 

Lundy  23  novembre  jour  de  S.  Clement, 

Pape  et  M.  et  autrea,  au  martyrologe  Romain, 
veille  de  S.  Chrysogone  M.  et  autres,  etc. 
depuis  environ  dix  heures  et  demie  du  soir 
jusques  environ  minuit  et  demi 

- FEV - 

Dieu  d’Abraham.  Dieu  d’Isaac.  Dieu  de  Jacob 
non  des  Philosophes  et  savants  ; 

joye.  .. 

Certitude,  joye,  certitude,  sentiment,  veue. 

DIEU  DE  JESUS  CHRIST. 

Deum  meum  et  deum  vestrum, 

Job.  20.  17. 

Ton  Dieu  sera  mon  Dieu.  Ruth. 

Oubli  du  monde  et  de  tout  hormis  DIEV, 

II  ne  se  trouve  que  par  les  voyes  enseignees 
Dans  l’Evangile.  GRANDEUR  de  Fame  humaine. 
Pere  juste,  la  monde  ne  t’a  point 

connu,  mais  je  t’ay  connu.  Job.  17. 
joye,  joye,  joye  et  pleurs  de  joye 

je  m’en  suis  separe  - 

Dereliquerunt  me  fontem - 

Mon  Dieu  me  quitterez  vous  - 

Que  je  n’en  sois  pas  separb  eternelleinent  ■ 


Cette  est  la  vie  eternelle.  Qu’ils  te  connaissent, 
seul  vrai  Dieu'  et  celui  que  tu  as  envoyA 

JESUS  CHRIST - - - - 

JESUS  CHRIST - 

Je  l’ai  fui,  renonce,  crucifix. 

Je  m’en  suis  separe.  ■  1 

II  ne  se  conserve  que  par  les  voies  enseignees 
dans  1’lWngile. 

RENONTIATION  TOTALE  ET  DOUCE 
Soumission  totale  k  Jesus  Christ  et  k  mon  directeur 
eternelF  en  joye  pour  un  jour  d’exercice  sur  la  terre 
Non  obliviscar  sermones  tuos.  Amen. 
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Libre  a  certains  acitenrs  de  voir  dans  cette  strange 
pancarte  «  nne  priere  enflamm6e  »  (1),  &  d’autres  de 
s’^crier  h  propos  de  ce  FEU  en  lettres  Sclatantes  : 

«  Mais  quine  comprend  de  suite  de  quel  feu  il  s’agit? 
Esprit  saint,  Esprit  pacifiqne,  s’teriait  Bossuet  dans 
son  sermon  pour  la  profession  de  foi  de  M"°  de 
La  Vallibre,  je  yous  ai  preparS  les  voies  en  prechant 
votre  parole .  Descendez  maintenant,  6  feu  invi¬ 

sible  »  (2)  ! ...  etc.  Mais  permettez  !  ce  n’est  pas  cela  dn 
tout ;  ce  qu’il  faut  entendre  ici,  e’est  bien  manifeste- 
ment  un  feu  visible ,  je  veux  dire  cette  gloire  vers 
laquelle  marcbe  Polyeucte  et  qui  n’est  pas  ce  qu’uu 
vain  peuple  pense,  mais  la  cc  flamme  de  feu  »,  mani¬ 
festation  visible  du  «  Dieu  d’Abraham,  d’Isaac  et  de 
Jacob  —  non  des  Pbilosophes  et  des  Sgavants  ».  Le 
fait  ne  parait  pas  contestable  :  Pascal  a  vouln  perp4tuer, 
par  cet  6crit,  le  souvenir  positif  d’une  «  extase  »,  dit 
M.  Souriau,  d’nne  «  vision  »,  lit-on  dans  le  Recueil,  — 
d’une  hallucination,  dirons-nous. 

Je  n’insiste  pas  sur  le  fait  qne  cet  6crit,  dans  sa 
contexture  bizarre,  ressemble  de  tous  points  k  ceux  que 
les  ali6n6s,  dans  les  asiles,  remettent  journellement  aux 
personnes  qui  les  visitent.  Quant  a  ce  qui  concerne 
l’hallucination,  elle  ne  parait  pas  discutable  lorsqu’on 
rapproche  de  <t  l’amulette  »  l’affirmation  de  l’auteur 
du  r6cit  dans  le  Recueil  d!  Utrecht.  C’est  pour  cela,  dit-il 
(pour  lui  6ter  le  vain  amour  des  sciences),  qu’il  lui  fit 
avoir  une  vision,  dont  il  n’a  jamais  parl4  ii  personne,  si 
ce  n’est  peut-etre  d  son  confesseur.  Ces  gens-la  tenaient 
la  chose  du  confesseur,  cela  n’est  pas  donteux ;  le  «  pent- 
etre  »  internal^  ici  n’est  manifestement  qu’un  euphi- 


(1)  M.  Souriau.  Pascal,  p.  61.  Paris,  1897. 

(2)  NourrisBOD.  Pascal ,  physicien  et  philosophe.  Defense  de  Pas¬ 
cal,  p.  50.  Paris,  1888. 
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misme,  je  veux  dire  un  moyen  de  sauvegarder  les  appa- 
rences  en  ce  qui  touche  le  secret  de  la  confession. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  a  cette  ypoque  (13  novem- 
bre  1654),  un  mois  environ  aprfes  l’accident  du  pont  de 
Neuilly,  que  s'accentne  ce  qne  L61ut  appelle  (1)  <t  le 
retonr  a  Dien  et  4  la  maladie  ».  Pascal  se  retire  du 
monde  et  ne  cherche  plus  qu’a  s’abetir  de  son  rnieux, 
«  ayant  tonjours  dans  l’esprit  ces  deux  maximes,  de 
renoncer  a  tout  plaisir  et  4  toute  superfluity  ».  Et  non 
senlement  il  se  privait,  par  exemple,  de  toute  nourriture 
un  peu  delicate;  mais,  comme  Marie  Alacoque,  qui, 
ayant  borreur  du  fromage,.en  mangeait  pour  le  vomir, 
i]  avalait  tout  ce  qu’on  lui  pr4sentait,  quelque  d^godt 
qu’il  en  eht.  II  n'6tait  pas  moins  scrupulenx  touchant 
le  p4cb4  de  «  luxure  »  que  sur  celui  de  gourmandise, 
deux  pych4s  capitaux,  comme  chacun  sait.  «  Si  je  disais 
qnelquefois  que  j’avais  vu  une  belle  femme,  4crit  sa 
soeur,  il  se  fbchait  et  me  disait  qn’il  ne  fallait  jamais 
tenir  ce  discours  devant  des  laquais  ni  des  jeunes  gens, 
parce  que  je  ne  savais  pas  quelles  pens^es  je  pourrais 
exciter  par  1^,  en  eux.  Il  ne  pouvait  souffrir  aussi  les 
caresses  que  je  recevais  de  mes  enfants  et  il  me  disait 
qu’il  fallait  les  en  dysaccoutumer  (2)  etc. 

Son  isolement  volontaire  ne  l’empychait  pourtant  pas 
devoir  de  temps  en  temps  des  gens  du  monde  qui 
«  ayant  aussi  des  pensyps  de  retraite  demandaient  ses 
avis  et  les  suivaient  exactement  » . 

Les  conversations  auxquelles  il  se  trouvait  engage  ne  lais- 
saient  pas  de  lui  donner  quelque  crainte  qu’il  ne  s’y  trouvat  du 
peril ;  mais  comme  il  ne  pouvait  pas  aussi,  en  conscience, 
refuser  des  secours  que  des  personnes  lui  demandaient;  il  avait 
trouve  un  remede  a  cela.  Il  prenait  dans  les  occasions  une 

(1)  Lelut.  L'amulette  de  Pascal,  p.  168.  Paris,  1846. 

(2;  M®0  P4rier,  loc.  cit.,  p.  15. 
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ceinture  en  fer  pleine  de  pointes.  II  la  mettait  k  nu  sur  sa  chair, 
et  lorsqu?il  lui  venait  quelque  pensee  de  vanity,  ou  qu’il  prenait 
quelque  plaisir  au  lieu  ou  il  e'laii,  il  se  donnait  des  coups  de 
coude  pour  renouveler  la  violence  des  piqures,et  se  faisait  ainsi 
souvenir  lui-meme  de  son  devoir  (1). 

Je  ne  crois  done  ,pas  qu’on  puisse  dire  avec  Sainte- 
Beuve,  que  Pascal  dominait,  en  general,  par  l’intelligence 
son  6tat  nerveux  (2).  La  lutte  6tait  incessante,  sans 
treve  ni  rel&che  ;  mais,  e’est  an  contraire  par  seconsse, 
par  Eclairs,  que  le  g6nie  dn  pauvre  homme  avait  raison 
de  son  ddlire.  C’est  ainsi  qne  dans  les  premiers  temps 
de  sa  retraite,  il  donne  les  Provinciates,  pour  rentrer 
aussitot  dans  le  silence.  Qnelque  temps  aprfes,  vers  l’&ge 
de  trente-cinq  ans,  il  est  repris,  dit  sa  soenr,  des  indis¬ 
positions  dont  il  avait  sonffert  dans  sa  jennesse.  «  Ce 
renonyellement  de  ses  maux  commenqa  par  un  mal  de 
dents  qui  lui  6ta  absolument  le  sommeil.  Dans  ses 
grandes  veilles  il  lui  vint  une  nuit  dans  l’esprit,  sans 
dessein,  quelqnes  pensees  snr  la  proposition  de  la  rou¬ 
lette.  Cette  pens6e  etant  suivie  d’une  autre  et  celle-ci 
d’une  autre,  enfin  une  multitude  de  pensSes  qui  se  suc- 
cSd&rent  les  unes  aux  autres,  lui  dScouvrirent  malgrd 
lui  la  demonstration  de  toutes  ces  choses,  dont  il  fut  lui- 
meme  snrpris  (3).  »  Ce  fut  le  dernier  eclair  de  son  genie. 
Dfes  lors,  il  ne  travaille  plus,  et  &  de  rare's'  intervalles, 


(l vi&&;  p.  10. 

(2)  Sainte-Beuve.  Cauteries  du  lundi ,  XI,  p.  192.  Nous  avons 
encore  lapreuve  du  contraire  dans  l’histoire  du  <c  Miracle  de  la 
Sainte-Epine  s.  Vers  cette  6poque,  en  effet,  la  fille  de  Mmo  Pe¬ 
ri  er,  affiig^e  d’ufie  fistule  lacrymale,  arrives  k  un  tel  point  ccque 
le  pus  sortait  non  se.ulement  par  l’ceil,  mais  aussi  par  le  nez  et  par 
la  bouche,  fut  guerie  en  un  clin  d’ceil  par  l’attouchement  de  la 
Sainte-Epine  a.  «  Mon  frere,  ajoute  M““  Perier,  fut  sensiblcment 
touche  de  cette  grace,  qu’il  regardait  comine  faite  &  lui-meme, 
puisque  e’etait  sur  une  personne  qui,  outre  sa  proximity,  etait 
encore  sa  fille  spirituelle  par  le  bapteme.  j  (Mmo  Perier,  he.  cit., 
p.  10.)  Les  commentaires  sont  inutiles. 

(3)  Ibid.,  p.  21. 
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qu’it  noter  ses  pensees  en  vue  de  cette  Apologie  du 
ckristianisme  «  qne  Dieu  ne  Ini  a  pas  permis  d’achever, 
dit  Mme  P6rier,  pour  des  raisons  qni  nous  sont  incon- 
nnes  ». 

Pascal  mourut  dans  les  convulsions  le  19  aotit  1662, 
M’&ge  de  trente-neuf  ans. 

Ses  amis,  dit  le  Becueil,  ayant  fait  ouvrir  son  corps,  on  lui 

trouva  l’estomac  et  le  foie  fletris  et  les  intestins  gangrenes . 

A  l’ouverture  de  la  tete,  le  crane  parut  n’avoir  aucune '  suture, 
si  ce  n’est  peut-etre  la  lambdoide  ou  la  sagittale...  il  est  vrai 
qu’il  avait  eu  autrefois  la  suture  qu’on  appelle  frontale ;  mais 
comme  elle  etait  demeuree  ouverte  fort  longtemps  pendant  son 
enfance,  comme  il  arrive  souvent,  et  qu’elle  n’avait  pu  se  refer- 
mer,  il  s’etait  forme  un  calus  qui  i’ avait  entierement  couverte 
et  qui  etait  si  considerable  qu’on  le  sentait  aisement  au  doigt. 
Pour  la  suture  coronale,  il  n’y  en  avait  aucun  vestige.  Les 
medecins  observerent  qu’y  ayant  une  prodigieuse  quantite  de 
cervelle,  dont  la  substance  etait  fore  solide  et  fort  condensee, 
c’ etait  la  raison  pour  laquelle  la  suture  frontale  n’ayant  pu  se 
refermer,  la  nature  y  avait  pourvu  par  un  calus.  Mais  ce  qu’on 
remarqua  de  plus  considerable  et  a  quoi  on  attribua  particu- 
lierement  la  mort  de  M.  Paschal  et  les  derniers  accidents  qui 
l’accompagnerent,  e’est  qu’il  y  avait  au-dedans  du  crane,  vis-a- 
vis  les  ventricules  du  cerveau,  deux  impressions  comme  d’un 
doigt  dans  la  cire,  et  ces  cavites  etaient  pleines  d’un  sang  cor- 
rompu,  qui  avait  commence  a  gangrener  la  dure-mere  (1). 

Lelut  voit  ici  deux  points  de  ramollissement. 

L’autenr  des  Provinciates  4tait  d^pourvu  de  tout  sen¬ 
timent  affectif.  Son  grand  amour  pour  les  «  pauvres  » 
paraissait  simplement  l’effet  de  cette  manie  que  les 
chr6tiens  ont  prise  des  juifs  ess^uiens  et  qui  les  porte  h 
faire  l’aumone  en  vue  du  paradis.  «  Il  disait  que  c’6tait 
la  vocation  g4n6rale  des  chr^tiens,  et  que  e’est  snr  cela 
que  J 6sns-Christ  jugera  le  monde,  et  que,  quand  on  con- 
sid4rait  que  la  seule  omission  de  cette  vertu  (la  clia- 


(1)  Secueil  d’Utrecht,  loc.  cit.,  p.  331. 
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rit4)  est  cause  de  la  damnation,  cette  senle  pensee  4tait 
capable  de  nous  d6pouiller  de  tout,  si  nous  avions  de  la 
foi  (1).  »  Comme  on  le  voit,  le  coeur  n ’y  6tait  pour  rien. 
Lorsqu’il  apprit  la  mort  de  sa  sceur  —  celle  qu’il  avait 
ponssee  au  convent  —  il  ne  dit  rien  sinon  :  «  Dieu  nous 
fasse  la  gr&ce  d’aussi  bien  mourir.  »  On  objectera  que, 
peut-etre,  il  n’en  pensait  pas  moins,  comme  il  arrive 
quelquefois,  certaines  gens  dissimulant  sous  des  dehors 
stoiques  un  profond  dechirement.  Mais  pas  du  tout ! 
car  il  s’en  allait  r4p6tant  sans  cesse  :  «  Bienheureux 
ceux  qui  meurent,  pourvu  qu’ils  meurent  au  Sei¬ 
gneur  (2) !  »  «  C’est  ainsi  qu’il  faisait  voir,  ajoute  Mme  P4- 
rier,  qu’il  n’avait  nulle  attache  pour  ceux  qu’il  aimait ; 
car  s’il  eftt  4t4  capable  d’en  avoir,  c’eftt  6t4  sans  doute 
pour  ma  sceur,  parce  que  c’Stait  assur4ment  la  personne 
du  monde  qu’il  aimait  le  plus.  » 

Et  ce  manque  de  bienveillance,  d ’altruisme,  diront 
quelques-uns,  il  le  manifesta  de  la  fa<jon  la  plus  scanda- 
leuse,  la  plus  dfislionorante  pour  sa  m4moire.  Je  ne  veux 
pas  insister,  h  propos  de  la  Fronde,  sur  la  fa$on  dont  il 
envisageait  la  rebellion  contre  le  roi,  dont  la  puissance 
6tait  une  image  de  celle  de  Dieu,  disant  «  qu’il  avait 
un  aussi  grand  41oignement  pour  ce  p4ch6-l&  (le  pech4 
d’insurrection)  que  pour  assassiner  le  monde  ou  voler 
sur  les  grands  cbemins  ».  Pour  un  grand  esprit, 
c’est  assez  s’abaisser,  surtout  en  regard  d’un  Paul  de 
Gondi  ou  d’un  La  Rochefoucauld.  Mais  nous  avons  6, 
enregistrer,  a  son  passif,  un  acte  abominable,  un  fait  de 
delation,  du  genre  le  plus  ignoble,  pnisqu’il  d4non§ait 
pour  ses  opinions,  supposes  h4r4tiques,  un  homme 
qui,  s’il  ne  se  fut  pas  r4tract4,  eht  peut-etre  partage 


■  (1)  Ibid,,  p.  14. 

(2)  «  Pascal,  humainement,  n’a  jamais  aim6; 
amour  s’est  verse  sur  Jesus-Christ  le  Sauveur,  j 
Port-Royal ,  t.  Il,  p,  504).  C’est  bien  cela ! 


mais  tout  cet 
(Sainte-Beuve, 
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le  sort  de  Yanini  et  d’Urbain  Grandier.  Comme  ce 
malheureux  renonqa  a  prouver  que  le  corps  de  J6sus- 
Christ  n’dtait  pas  form6  du  sang  de  la  Sainte  Vierge, 
on.le  laissa  tranquille.  Et  ainsi  parut-il  bien  certain 
«  qu’on  n’avait  eu  d’antres  vnes  que  de  le  d&tromper  par 
lui-m§me  et  1’empOcher  de  s6duire  les  jeunes  gens  qui 
n’eussent  pas  4t6  capables  dediscerner  le  vrai  d’avec  le 
faux  dans  des  questions  si  subtiles.  Ainsi,  cette  affaire 
se  termina  doucement ;  et  mon  fr&re  continuant  de 
cbercber  de  plus  en  plus  le  moyen  de  plaire  h  Dieu,  cet 
amour  de  la  perfection  cbretienne  s’enflamma  de  telle 
sorte  dSs  l’age  de  vingt-quatre  ans,  qu’il  se  r&pandait 
snr  toute  la  maison  (1)  ».  Merci  pour  la  perfection  chr£- 
tienne  (>2).  ,  i,  ■ 

<r  Pour  itre  un  Pascal,  dit  M.  le  professeur  Charles 
Bichet,  il  faut  etre  un  malade  (3).  »  Je  le  crois  bien! 
mais  non  pour  etre  un  Aristote,  un  Eschyle,  un  Sha¬ 
kespeare,  un  Descartes,  un  Goethe,  etc.  Quant  k  la 
nature  de  la  <r  maladie  »,  il  parait  bien  s’etre  agi  d’un 
cas  de  monomanie  religieuse  —  on  d61ire  partiel  d’ordre 
religieux  avec  hallucinations,  chez  un  herMitaire ;  et 
chez  un  hystSrique,  aurait  ajout6  Charcot.  L’id4e  fixe 
est  ici  —  beaucoup  moins  que  l’aspiration  au  bonheur 
du  Paradis — ,1a  crainte  de  l’enfer,  de  l’horrible  enfer 
jud^o-chrStien,  oh  les  rebelles  et  les  incrMules  reste- 


(1)  Ibid.,  p.  7. 

(2)  M.  Nourrisson  [loc.  cit.,  p.  3j7)  cherohe  k  excuser  cette 
affaire  du  frere  Saint- Ange  —  e’etait  le  nom  'de  l’hgretique  — 
par  l’exemple  de  Bossuet  excitant  k  la  haine  et  au  rngpris  de  Fe- 
nelon.  Cen’est  deji  pas  si  propre  !  Mais  enfin,  e’etait  une  querelle 
d’opinibns,  d’dvgque  k  gvgque,  et  qui  ne  pouva.it  avoir  les  ter- 
ribles  consequences  de  la  denonciation  de  Pascal.  Toutes  ces 
apologies  n’excusent  rien.  Yoyez  aussi  la  conduite  del’auteur  des 
Pensees  k  l’egard  de  Descartes,  k  propos  de  1’experience  du  Puy- 
de-D6me,  dont  l'idge  lui  fut  certainement  sugggree  par  ce  der¬ 
nier  sanB  que  Pascal  en  ait  jamais  voulu  faire  aucune  mention. 
Celafrisel’escroquerie  scientifique. 

(3)  Preface  k  VHommp  de  ginie,  p.  'vifi. 
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rout  k  l’6tat  de  «  cadavres  »  sensibles,  que  les  vers 
man  gent  et  que  le  feu  devore.  «  Et  leur  ver  ne  mourra 
point  et  leur  feu  ne  sera  pas  6teint  (1).  »  D’unepareille 
preoccupation  pouvait  seule  rtsulter,  entre  autres,  l’id4e 
du  fameux  pari  touch  ant  l’existence  de  Dieu  et  la  v4rite 
de  la  religion  chrttienne,  id£e  si  extravagante  et  qui 
n’a  pu  germer  dans  la  tete  d’un  Pascal  qu’en  raison  de 
l’infirmite  mentale  concomitante  (2). 

C’est  qu’en  effet,  cliez  ce  grand  liomme,  on  a  pu 
observer,  par  l’effet  d’une  rare  exception,  les  ph£no- 
nrtnes  resultant  de  la  coexistence  du  g£nie  et  de  la 
folie.  C’a  6t4,  toute  sa  vie  durant,  une  lutte  incessante 
entre  cette  force  et  cette  faiblesse,  entre  cette  viguenr 
exub^rante  et  cette  tendance  abortive,  lutte  &  mort  dans 
laquelle  le  g4nie  a  succombe.  Car  enfin,  cet  enfant 
rtritablement  prodigieux  n’a  pas  tenu  du  tout  ce  qu’il 
promettait;  ses  experiences  sur  le  vide  et  la  pesanteur 
de  l’air  ne  sont  que  le  complement  de  celles  de  Galilee 
et  de  Torricelli;  sa  machine  arithmetiquey  son  triangle 
du  mfime  nom  et  la  «  roulette  »  sont  assortment  des 
tours  de  force  et  les  indices  certains  de  ses  aptitudes 
mathematiques  ;  mais  enfin  celui  qui,  h  douze  ans,  inven- 
tait  de  nouveau  la  geometrie  —  effort  bien  inutile !  — 
n’a  trouve  ni  la  geometrie  analytique  comme  Descartes, 
ni  le  calcul  differentiel  comme  Leibnitz,  et  s’il  a  entrevu 
le  binOme  de  Newton,  encore  n’a-t-il  pas  su  le  for- 
muler. 

Que  les  Provinciates  soient  le  chef-d’oeuvre  du  genre, 
ecrit  Burtout  dans  une  langue  admirable,  voilk  qui 

(1)  Isdie,  LXXI,  24.  Marc,  IX,  42,  43. 

(2)  <£  Pesons  le  gain  et  la  perte,en  prenant  croix  que  Dieu  est. 
Estimons  ces  deux  cas  :  si  vous  gagnez,  vous  gagnez  tout;  si 
vous  perdez,  vous  ne  perdez  rien.  d  (Pensees  de  Pascal,  loc.  cit., 
t.  I,  p.  304).  Of.  Voltaire,  Premieres  remarques  sur  les  Pensees  de 
M.  Pascal.  Ed.  Lahure,  t.  XVII,  p.  18.) 
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n’est  pas  doutetix.  Mais,  si  la  forme  est  parfaite,  que 
dire  du  fond!  Et  comment  ne  pas  s’apitoyer  sur  le  sort 
de  ce  malhenreux.  g4nie  qui,  tout  en  confondant  l’esco- 
barderie,  s’entortille  lui-meme  dans  un  fatras  de  contra¬ 
dictions  inenarrables  tonchant  la  grace,  le  libre  arbitre 
et  la  necessity,  s’4puisant  en  efforts  aussi  st4riles  que 
judaiques,  parfois,  pour  concilier  1’inconciliable,  saint 
Thomas,  Jans4nius,  le  concile  de  Trente  et  saint 
Augustin ! 

Quant  aux  Pensees,  gigantesque  4bauche,  on  y 
retrouve,  h41as !  ix  la  fois  la  plume  de  I’anteur  .de  la 
Roulette  et  celle  qui  traga  les  caracthres  de  l’amnlette. 
On  sait  qu’il  voulait,  en  r4alite,  4crire  une  apologie  du 
christianisme ;  eh  bien,  j’oserai  le  dire  et  donner,  sui- 
vant  son  expression,  ma  «  pens4e  de  derri&re  »  : 
pour  mener  a  bien  ce  grand  ouvrage,  ce  n’est  pas  le 
temps  qui  Ini  mauqua,  c’est  la  force  et  la  decision.  Si 
son  parti  eut  4te  pris,  la  chose  aurait  4tAbientot  faite. 
Mais  ce  parti,  il  ne  sut  pas,  il  ne  put  pas  le  prendre. 
Incessamment  tiraill4  entre  la  science  et  la  foi  —  de 
fait,  entre  son  g4nie  et  la  folie  —  il  mourut  dans  l’an- 
goisse  de  son  impuissance  morale,  jnstifiant  en  plein  le 
mot  de  Bayle,  qui  le  nomme  «  un  individu  paradoxe 
de  l’espfece  humaine  ». 

Ce  fut  la,  v4ritablement,  un  cas  de  banqueroute  — 
non  de  la  science,  ce  qui  est  une  absurdit4  —  mais  du 
savant,  du  g4nie  terrass4  par  la  folie.  Loin  done  que 
celle-ci  soit  une  condition  de  celui-la,  —  quand,  par 
malheur,  ils  viennent  h  coexister,  entre  les  deux  la 
lutte  est  a  mort,  et  c’est  toujours  le  g4nie  qui  snccombe, 
encore  que,  parfois,  comme  chez  Pascal,  avec  les  hon- 
neurs  de  la  guerre. 


(A  suivre.) 
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INTKODUCTION 

Parmi  les  aliens  qui  penplent  nos  asiles,  il  en  est  un 
certain  nombre  qu’&  premiere  vne,  on  est  tent.4  de  con¬ 
sider  comme  des  imbeciles  on  des  idiots ;  ils  en  ont 
toute  l’apparence  exterieure.  Beanconp  sont,  comme  les 
idiots,  reduits  ii  une  existence  pnrement  vegetative. 

En  etudiant  ces  malades,  en  remontant  dans  lenr 
passe,  on  est  tout  6tonn6  d’apprendre  qn’ils  ont  joni  de 
l’intelligence ;  qne,  dans  les  premieres  ann^es  de  leur 
vie,  rien  ne  les  distinguait  des  enfants  de  lenr  Age;  que 
beanconp  d’entre  enx  se  faisaient  meme  remarquer  par 
des  faculties  brillantes,  exceptionnelles.  O’ est  en  pleine 
jennesse  qu’ils  ont  ete  frappes,  et  frappes  d’une  manifere 
irremediable !  A  1’heure  oil  ils  entraient  dans  la  vie, 
avant  mfime  d’avoir  en  k  en  supporter  les  luttes  et  les 
deboires,  ils  sont  tombes,  epuises.  Tel,  au  printemps,  un 
arbre,  charge  de  fleurs,  promet  les  plus  riches  recoltes  : 
tout  d’nn  coup  la  sfcve  tarit,les  fleurs  se  fletrissent  et 
tombent  sans  avoir  ete  fecondees,  et  il  ne  reste  qu’un 
tronc  desseche,  &  jamais  sterile. 


u 
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Ce  sont  1&  des  faits  d’observation  banale,  dont  on 
trouve  des  exemples  dans  tous  les  autenrs.  Tons  ont 
renconti’6  des  jennes  gens  cbez  qui  des  troubles  varies 
de  l’intelligence  ont  abonti  rapidement  &  la  demence ,  oir, 
coname  on  disait  autrefois,  k  Vidiotisme.  Mais  Tinterpr4- 
tation  de  ces  faits  a  varie.Malgre  les  travanx,  qui,depuis 
une  trentaine  d’ann6es  surtout,  ont  4t6  consaer6s  a  la 
demence  des  jennes  gens,  l’histoire  de  cette  maladie 
offre  encore  des  lacunes,  et  il  m’a  paru  que  je  ne  ferais 
pas  oeuvre  inutile  en  lui  consacrant  une  Stude  appro- 
fondie  (1). 


HISTORIQUE 

Dans  1’article  sur  Vidiotie  (2),  d’EsquiroI,  on  pent 
lire  les  lignes  suivantes  : 

«  Quelquefois  les  enfants  naissent  tr&s  sains  ;  ils  gran- 
«  dissent  en  mSnie  temps  que  leur  intelligence  se  d£ve- 
«  loppe  ;  ils  sont  d’une  grande  susceptibility,  vifs,  irri- 
« tables,  coRres,  d’une  imagination  brillante,  d’une 
«  intelligence  d6velopp6e  ;  l’esprit  est  actif.  Cette  acti- 
«  vite  rietant  pas  en  rapport  aver,  les  forces  physiques, 
«  ces  Gtres  s’epuisent  vite ;  leur  intelligence  reste  sta- 
«  tionnaire,  n’acquiert  plus  rien,  et  les  esp&rances  qu’ils 
«  donnaient  s’6yanonissent  :  c’est  Vidiotie  accidentelle 
«  on  acquise.  » 

Cette  description  se  rapporte  absolument  aux  malades 
que  je  me  propose  dRtudier  ;  elle  a  pass6  inaperijue,  et 
je  nesacbe  pas  que  personne  se  soit  occup6  d’une  maniere 
sp&iale  de  cette  idiotie  acquise.  De  tout  temps  on  avait 
observe  des  jennes  gens  tomb6s  dans  la  demence  a  la 


(1)  Uo  court  resume  de  ce  travail  a  6t6  lu  au  Congres  interna¬ 
tional  de  Moscou,  stance  du  25  aoftt  1897. 

(2)  Esquirol.  Maladies  mentales.  Paris,  1838,  II.  p.  105  (6dit. 
beige). 
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suite  d’une  affection  men, tale  ;  de  tout  temps  aussi,  on 
avait  remarque  la  particuliere  gravity  de  quelques-unes 
de  ces  affections,  plus  susceptibles  que  d’antres  d’aboutir 
a  une  rapide  et  complete  d4ch4ance  des  facultes  intellec- 
tuelle3  ;  mais  on  n’avait  vu  la  qu’un  accident  : 

«  L’abus  des  saign4es  durant  un  traitement  antirieur 
«  de  la  manie,  avait  dit  Pinel  (1),  une  vivefrayeur,  une 
«  suppression  brusque  des  regies  oudes  retards  del’4cou- 
«  lement  sexuel  penvent  produire  Yidiotisme.  s  Cette 
opinion  compte  encore  des  partisans. 

D’aprfes  cette  inani4re  de  voir,  la  demeuce  des  jeunes 
gens  ne  serait  qn’une  complication,  provoquee  par  des 
causes  fortuites,  ind4pendantes  de  la  maladie  mentale 
elle-m4me. 

Morel  s’41eva  contre  cette  th4orie  ;  il  enseigna  que, 
bien  loin  d’etre  accidentelle,  la  d4mence,  survenant  k 
cet  &ge,  devait  au  contraire  4tre  consid4r4e  comme 
constitutionnelle  :  pour  lui,  c’est  un  signe  de  d4g4n4res- 
cence  qu’il  faut  rattacber  a  Ph4r4dit4.  C’est  chez  les 
enfants  d’alcooliques,  d’ali4n4s,  dit-il,  que  l’on  observe 
cet  arret  pr4matur4  des  facult4s,  qui  n’est  que  le  der¬ 
nier  terme  d’une  4yolution  fatale,  dontl’adolescent  avait 
apport4  le  germe  en  naissant.  Doctrine  qui  a  4t4  admise 
et  d4velopp4e  par  J.  Falret,Legrand  du  Saulle,et  aprfes 
eux,  par  Magnan  et  ses  414ves  (2) . 

Tel  4tait  l’4tat  de  la  question,  quand,  en  1863,  Kabl- 
baum  d4crivit  une  maladie  mentale,  se  terminaut  rapi- 


(1)  Pinel.  Tr  'aiH  medico -phildsophique  de  Vdliination  mentale , 
2°  edit.  Paris*  1809,  p.  483.  On  sait  que  Pinel  et  see  eontempo- 
rains  confondaient  bous  le  nom  d’ldiotisme  deux  affections  tres 
distinctes,  la  Demence  et  la  Stupeur,  la  seconde  curable,  la  pre¬ 
miere  radicalement  incurable. 

(2)  Ann.  med.-psychol.,  1876,  XV.  Discussion  4  la  Soc.  m4d.- 
psychol.  —  Saury.  Etude  clinique  sur  In  folie  heriditaire  (les 
degeneres).  Paris,  1886.  —  Morel.  Traiti  des  mal.  mentales  et 
Etudes  cliniques,  passim. 
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dement  par  la  d6mence,et  n’apparaissant  qn’an  moment 
et  sous  1 ’influence  de  Involution  pubdrale  :  il  lui  donna 
le  nom  d ‘Hebephrenie  (rjgri-ippsviTis). 

11  se  bornait  haffirmer  l’existence  de  cette  forme  nou- 
velle,  a  laquelle  il  assignait  une  place  dans  sa  classifica¬ 
tion  ( 1) ;  il  n’en  donnait  qu’une  description  sommaire. 
Son  travail  passa  h  pen  pr6s  inaperqu. 

Huit  ans  plus  tard,en  1871,  Hecker,un  de  ses  61£ves, 
publia  les  premieres  observations  d4taill4es,  a  l’aide 
desquelles  il  essaya  de  tracer  le  tableau  clinique  de 
V Hebephrenie  (2). 

«  L’h6bephr6nie,  dit  Hecker,  est  une  affection  men- 
«  tale,  qui  d4bute  k  F6poque  de  la  pubertS,  se  manifesto 
<s.  par  des  alternatives  ou  une  succession  d’accfes  de 
«  manie  et  de  m61ancolie,  et  marche  rapidement  vers  la 
«  d4mence.  » 

La  d4mence  est  bien  le  sympt6me  terminal,  fatal,  de 
rh6b4phr4nie,  mais  ce  n’est  pas  elle  qui  en  constitue 
le  caractere  essentiel,  fondamental.  Quoique  Hecker  ne 
le  dise  pas  en  termes  explicites,  on  voit  bien  que  pour 
lui,  comme  pour  son  maltre  Kahlbaum,  ce  qui  donne  a 
la  maladie  sa  pbysionomie  propre,  c’est  son  apparition 
a  l’4poque  de  la  puberte ;  c’est  le  lien  4troit  qui  existe 
entre  elle  et  cette  p6riode  de  involution  physiolo- 
gique. 

Le  nom  seul  adopts  par  Kahlbaum  l’indique  bien, 
comme  aussi  la  place  qu’il  assigne  a  I’h4bephr4nie  dans 
sa  classification.  Elle  y  figure  parmi  les  Paraphrenies, 
c’est-a-dire  parmi  les  psychoses  li4es  a  une  phase  de 
involution  physiologique.  Sous  le  nom  de  Paraphrenia 
liebetica,  elle  est  rang£e  a  c6t4  de  la  d4mence  s4nile, 
Paraphrenia  senilis. 


(1)  Gruppirung  der  psychischen  KranJcheiten,  1863. 

(2)  Virchow's  Archiv.,  1871,  LII. 
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C’4tait  la  une  conception  tonte  nouvelle  (1),  fit  dont 
tout  l’honneur  revient  4  Kahlbaum.  La  demence  des 
jeunes  gens,  qui  jusque-lk  n’avait  4t4  pour  tout  le  monde 
qu’un  accident,  soit  fortuit,  soit  li6  a  un  4 tat  de  d4g4n6- 
rescence  congenital,  devenait  un  symptome  constitutif, 
essentiel,  d’une  maladie  bien  d4finie,  ne  se  montrant 
qu’a  une  p4riode  d4termin4e  de  la  vie. 

II  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  qn’a  paru  le  m4moire  de 
Hecker ;  l’on  peut  s’4tonner  que,  dans  ce  long  espace 
de  temps,  il  n’ait  4t6  publid,  surtout  en  France,  que  pen 
de  travaux  sur  I’h4b4pbr4nie.  Sans  doute,  a  l’4poque  ou 
Hecker  4crivait,  les  pr4occnpations  etaient  ailleurs,  et 
1’on  comprend  qu’il  n’ait  pas  4t4  lu  avec  l’attention 
qu’il  m4ritait.  Mais,  depuis,  les  occasions  n’ont  pas  man- 
qu4  de  controler  ses  assertions,  et,  pourtant,  l’historique 
se  r4duit  a  pen  de  chose  et  ne  se  compose  gu4re  que  des 
restrictions  que  les  uns  et  les  autres  ont  cru  devoir  faire 
a  la  conception  de  Kahlbaum. 

II  semble  que,  tout  d’abord,  il  y  ait  eu  un  grave 
malentendu.  Etymologiquement,  le  terme  Hdbepkrenie 
veut  dire  folie  de  la  pnbert4.  Or  il  suffit  de  l’observation 
la  plus  sommaire  pour  constater  qu’a  l’adolescence  on 
voit  survenir,non  pas  une  folie,  mais  toutes  les  vari4t4s 
imaginables. 

«  Chez  les  iudividus  de  seize  &  vingt-cinq  ans,  dit 


(1)  Dans  une  these  soutenue  en  1857  devant  la  Faculty  de 
medecine  de  Paris,  Rousseau  (d’Auxerre),  dtudie  la  Folie  a  Vepoque 
de  la  puberte.  L’auteur,  dleve  de  Renaudin  et  s’inspirant  des  doc¬ 
trines  de  son  maitre,  considere  comme  etabli,  qu’avant  la  puberte, 
il  n’y  a,  dans  l’organisme,  qu’un  certain  nombre  d a  forces  agis- 
santes  en  activite.  A  la  puberte,  entre  en  jeu  une  nouvelle  quan¬ 
tity  de  cos  forces  agissantes ;  certainB  organes  se  developpent,  il 
y  a  des  phenomenes  sympathiques,  se  traduisant  par  l’excitation 
du  systeme  nerveux  encephalique.  Comme  consequence,  il  peut 
se  produire  un  arrdt  de  developpement  des  fonctions  intellec- 
tuelles.  Il  est  evident  que  cette  explication  physiologique  de  la 
demence  juvenile  ne  saurait  suffire  pour  donner  &  la  these  de 
Rousseau  un  droit  de  priority  quelconque. 
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Emminghaus,  l’on  peut  observer  presqne  toutes  les 
psychoses  qui  surviennent  aux  autres  piriodes  de 
la  vie  (1).  »  Et  cette  conclusion  est  belle  de  Gnis- 
lain  (2),  de  Griesinger  (3),  de  Maudsley  (4),'  de  Krafft- 
Ebing  (5),etc. 

II  y  aurait  done,  non  pas  unekebephrenie ,  maisautant 
d 'hebephrenies  qu’il  se  produit  de  formes  differentes.  Et 
l’on  comprend  que  Regis  ait  pu  dire  qne  «  malgr6  l’opi- 
c<  nion  de  certains  auteurs  alleniands,  la  folie  de  la  pu¬ 
ce  berti  est  en  g6n4ral  peu  grave,  et  qu’elle  disparalt 
«  avec  la  cessation  de  la  p£riode  critique  qui  lui  a  donne 
«  naissance,  a  moius,  ajoute-t-il,  d’ avoir  sa  source  dans 
«  une  heredity  trfes  marquee,  auquel  cas  elle  n’est  que 
<c  la  premiere  etape  d’une  degen^rescence  intellectuelle 
«  ou  d’une  d6mence  incurable 

Et  en  effet,nous  observons  tous  les  jours  des  adoles¬ 
cents  de  seize  a  vingt-cinq  ans,  chez  qui  un  acc&s  de 
manie  ou  de  m41ancolie  gu6rit  facilement,  etsans  laisser 
de  traces  ;  d’autres,  chez  qui  un  premier  accfes  gu6rit, 
mais  pour  fitre  suivi,  a  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
ch6s,d’accfes  semblables ;  ou  bien  encore,  ce  premier  acc6s 
n’est  que  le  pr61ude  d’une  alienation  mentale  chronique ; 
en  un  mot,  toutes  les  vari6t6s  possibles  peuvent  se  pre¬ 
senter. 

iO’est  1&.  evidemment  la  premiere  objection  a  la  th4o- 
rie  de  Kahlbaum ;  il  pensa  y  r6pondre  en  retirant  ce 
qu’il  y  avait  de  trop  absolu  dans  sa  premiere  description. 
II  proposa  d’admettre  deux  formes  d’hebephrenie,  l’une, 
la  forme  classique,  Ykebephrenie  vraie,  se  terminant  par 


(1)  Allgeiri.  Psychopathologie,  1878,  p.  306. 

(2)  Legons  sur  les  phr empathies.  Bruxelles,  1852,  II,  p.  105. 

(3)  Pathol,  u.  Therapie  der  psychischen  Kranlcheiten.  fy  Aufiave, 
1871,  p.  149. 

(4)  Pathol.  del’Esprit,  trad.  Germont.  Paris,  1883,  p.  476. 

(5  Traite  desmal.  ment.,  lr°  edit.,  1879 ;  4?  edit. ;  1890. 

(6)  Manuel  des  mal.  ment.,  2«  edit.  Paris,  1892,  p.  343. 
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la  demence ;  l’autre,  att4nuee,  legbre,  curable  :  il  l’ap- 
pela  Heboid  ou  Hebo'idophrenie  (1). 

Une  autre  objection  fat  que,  si,  &  la  v6rit6,  certains 
jeunes  gens  deviennent  dements  apfes  avoir  presents 
les  symptomes  classiques  de  I’h4b6phr4nie,  d’autres  au 
contraire,  versent  dans  la  demence  sans  avoir  passe  par 
les  monies  phases.  Si  bien  que  l’on  etablit  une  distinc¬ 
tion  enlre  Yhebephrenie  et  la  demence  precoce  des 
jeunes  gens  (2). 

La  v6ritd  est  que,  si  l’on  considere  les  difKrentes 
formes  de  folie  qui  peuvent  eel  a  ter  a  la  puberte,  il  faut 
dvidemment  faire  une  distinction  :  les  unes  ne  different 
en  aucune  fagon  de  celles  que  l’on  observe  a  tout  autre 
age :  qu’un  delire  de  persecution  e  elate  a  dix-huit  ans 
ou  a  40  ans,  les  symptomes  seront  les  memes.  Seule  la 
demence  precoce  presente  quelque  chose  de  special, 
parce  qu’elle  ne  survient  qu’a  un  age  determine,  apres 
une  poussee  delirante  variable,  sans  lesion  cerebral  e 
appreciable,  et  surtout  sans  qne  rien  dans  les  premieres 
annees  du  malade  ait  paru  la  preparer. 

C’est  cette  demence  precoce  qui  constitue  Yhebephre¬ 
nie,  formule  Hecker  et  Kahlbaum.  Yoyons  a  quels  points 
de  vue  lesdifferents  auteurs  l’ont  successivement  envi- 
sag6e. 

Krafft-Ebing  dans  la  premiere  edition  de  son  «  Traite 
des  maladies  mentales  »,  paru  en  1879,  lfesite  a  consi- 
derer  l’bebephrenie  comme  une  espdee  distincte ;  elle 
n’est  pourlui  (pYxxnepsy  chose  des  degeneres  (eine  dege¬ 
nerative  Psychose).  Dans  sa  IVe  edition,  1890,  il  accen- 


(1)  Erlenmeyer’s  Centralblatt.,  1884,  p.  470.  — Allgem.  Zeit- 
schrtft  f.  Psychiairie,  1889,  p.  461.  —  Arch,  de  neurologie,  1886, 
XI,  p.  106. 

(2)  Dans  le  Prager  med.  Wochenschrift,  1891,  A.  Pick  public 
trois  cas  qu’il  intitule  :  Demence  chronigue  primaire  de  la  jeunesse 
[Dementia prcccox)  :  l’h^bephrenie,  suivant  lui,  n’est  qu’une  forme 
modifi6e  de  cette  demence. 

Ann.  med.-psych.,  8«  sfirie,  t.  IX.  Janvier  1899.  4.  4 
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tue  cette  opinion  ;  il  pense  que  la  d^mence  ne  survient 
chez  ies  jeunes  gens  que  lorsqu’il  existait  dejh  une  cer- 
taine  faiblesse  coug4nitale  de  l’intelligence.  Sur  les 
huit  hebephr^nies  qu’il  a  observ4es,  il  en  note  deux  avec 
microc^phalie  (!)  (1).  Il  ajoute  d’aillenrs  avec  raison, 
comme  je  le  disais  plus  bant,  qne  les  maladies  mentales 
de  la  puberty  sont  variables  :  paranoia,  folie  avec  iddes 
fixes,  periodiqne,  circnlaire,  etc.  ;  et  que,  si  la  proportion 
des  ali6n6s  augmente  notablement  a  Page  de  la  puberty, 
c’est  qu’il  en  est  ainsiatoutes  les  phases  physiologiques 
de  l’existence.  Maisla  predisposition  h6r6ditaire  consti- 
tue  le  facteur  principal. 

Sterz,  dans  un  long  m6moire,  conclnt  que  I’h6bephr4- 
nie  n’est  qu’une  forme  de  la  deg^nbrescence  psychique, 
que  Involution  puberale  n’y  joue  qu’un  r6le  acces- 
soire  (2). 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  Finck,  qni  definit  l’h6be- 
plir4nie  «  un  arrfit  de  d4veloppement  reposant  sur  un 
fonds  de  d£g4u4rescenee  (3)  ». 

Koval  ewsky,  dans  son  Manuel  de  psychiatrie,  paru 
en  1880,  la  range  parmi  les  psychoses  degeneratives  et 
la  consid6re  comme  le  degr£  le  plus  elev4  de  la  nenras- 
th4nie.  ' 

Serbsky,  de  Moscou,  a  signals  l’analogie  de  l’heb4- 
phr4nie  avec  la  catatonie,  dont  elle  presente  souvent 
les  symptomes.  Pour  lui  l’heb4phrenie  est  une  d6mence 
'secondaire,  remarquable  par  la  rapidite  de  son  evolu¬ 
tion  (4). 


(1)  Krafft-Ebing,  loc.  cit.,  4°  edit.,  p.  163. 

(2)  Jahrb.f.  Psychiatrie.  1879,  I,  p.  79. 

(3)  Allgem.  Zeitschrifl f.  Psychiatrie,  1879,  I.  p.  79.  Je  dirai 
cependant,  des  4  present,  que,  dans  l’hbbephrenie,  il  y  a  plus 
qu’nn  simple  arret  de  developpement ;  il  y  a  perte,  complete  ou 
incomplete,  des  facultes. 

(4)  Anal,  dans  Centralblatt.  d’Erlenmeyer,  1891,  p.  145. 
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Hack  Tuke  ne  veut  voir  clans  PhAb^phiAnie  qu’nne 
variSte  de  la  folie  morale,  moral  insanity  (1). 

Schiile  la  range  dans  I’imb6cillit6  (Schwachsinn);  il 
faitnne  distinction  entre  elle  et  la  d6mence  ptAcoce  (2). 

Le  professenr  Ball  considfere  I’hebephrenie  comme 
nne  maladie  essentiellement  heiAditaire,  ou  mieux, 
comme  une  maladie  des  hereditaires  (31. 

Dans  une  s6rie  de  lemons,  dont  la /forme  pastiche 
singulierement  celle  des  famenses  lemons  de  Guislain, 
Mairet,  de  Montpellier,  distingue  deux  groupes  de 
folie  paberale,  l’un  avec  arret  de  dAveloppement  de 
l’intelligence  (l’hebSphrenie  y  est  comprise)  ;  I’autre,  la 
folie  p ub^rale  simple,  dans  laqnelle  il  range  la  stupenr 
lypemaniaqne,  —  la  manie  chor6ique,  —  la  manie 
impulsive,  —  la  manie  hysteriqne  (4). 

An  Congrhs  de  Eouen  en  1890,monami,le  DrOharpen- 
tier  (de  Bicetre),  a  lu  uu  mhnoire  sur  les  dhnences  prdco- 
ces des  jeunes  gens.  Il  enfait  onzegroupes  distincts,  dans 
lesquels  sont  rang6es  les  d^mences  les  plus  disparates, 
telles  que  les  d^mences  6pileptique,  syphilitique,  trau- 
matique,  alcoolique.  Or,  ce  sont  la  des  demences  symp- 
tomatiques,  n’ayant  d’autre  aualogie  avec  la  veritable 
demence  piAcoce,  celle  de  I’h6b6phr6nie,  qui,  elle,  est 
idiopathique,  que  d’apparaitre  a  la  m6me  p6riode  de  la  vie. 

L’nn  destravanx  les  phis  complete  qui  aient  paru  sur 
rii6b6phiAnie  dans  ces  dernihres  anuses,  est  une  these 
soutenue  en  mars  1892  devant  la  Faculty  de  Borpat,  par 
le  Dr  L6on  Daraszkiewicz,  mddecin  adjoint  de  la  Clini¬ 
que  des  maladies  mentales  et  nerveuses  (5).  Cette  thhse, 


(1)  A  Marumi  of  psychological  medicine,  1879,  p.  345. 

(2)  Traiti  des  mal.  mentales,  trad.  J.  Dagonet  et  Duhamel 
3e  edit.,  1888. 

(3)  Journal  Y  Encephale,  1884. 

(4)  Ann.  med.-psychol.,  1888-1889. 

(5)  Ueher  Hebephrenie ,  insbesondere  deren  schwere  Form.  Inau¬ 
gural  Dissertation,  Dorpat,  1892. 
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qui  debate  par  tin  historique  detailie,  ou  j’ai  pnis4  de 
prdcieux  renseignements,  se  termine  par  une  s6rie  de 
propositions,  dont  je  ne  yens  retenir  provisoirement 
que  la  premiere  :  «  L’li4bephr4nie  est  une  demence  incu- 
«  rable,  idiopathiqne,  d’un  caractere  special,  snrvenant 
«  chez  les  jeunes  gens.  » 

Telle  est  du  moins,  pour  l’autear,  la  definition  de 
I’h6b6plir6nie  grave  (Schwere  Form) ;  il  semble  en  effet 
admettre  qu’il  en  existe  une  autre,  moins  grave ;  c’est, 
comme  nous  le  verrons,  celle  oil  la  demence  est  moins 
complete. 

Je  ne  saurais  evidemment  citer  tons  les  auteurs  qui 
se  sont  occupes  de  la  question  ou  qui  out  publie  des 
observations  de  demence  juvenile.  Je  veux  cependant 
signaler  encore  quelques-uns  des  travaux  les  plus 
recents . 

Krcepelin,  dans  son  traite  de  psychiatrie,  decrit  la 
demence  simple  de  1’adoleseence,  Dementia  prcecox.  II 
en  admet  deux  formes  :  Tune  qui  survient  sans  aunuc 
symptbme  concomitant,  la  demence  s’etablit  graduel- 
lement,'  par  simple  affaiblissement  de  Tintelligence ; 
l’antre,  plus  freqnente,  ouTapparition  de  la  demence  est 
prec6dee  par  un  ensemble  de  symptomes  nervenx,  de 
delire,  etc. ;  la  demence  peut  etre  plus  ou  moins  com¬ 
plete.  Krcepelin  incline  a  l-eserver  k  la  premiere  senle  le 
terrne  d ’hebeplirenie  (1). 

Maichline,  de  Moscou,  de  l’analyse  de  trente-cinq 
observations,  tire  cette conclusion,  que,  parmi  les  aliefies 
hereditaires,  existe  une  categorie  speciale,  dont  T affec¬ 
tion  se  termine  par  une  demence  (rapide)  et  precoce. 
Cette  demence  survient  chez  des  malades  de  dix-huit 
a  vingt-sept  ans,  presentant  des  signes  physiques  et 
psyclriques  de  degenerescence  ;  elle  constitue  une  forme 


(1)  Psychiatrie ,  4°  edit.  Leipzig,  1893,  p.  435. 
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particnlifere  de  la  ddmence  consecutive  a  tine  affection 
mentale  aigue  de  nature  depressive,  et  ne  se  montre  que 
chez  les  jeunes  degeneres  hereditaires  cerebraux  (1). 

Toutau  contraire,  Scbolz,  de  Bonn,  dans  nn  memoire 
recent,  signale  ce  fait,  qni  m’a  frappe  moi-meme,  que 
rhebephrenie  atteint  surtout  des  individus  qni,  jusque- 
la,  etaient  tout  a  fait  on  a  pen  pres  sains;  l’keredite 
manque  dans  beaucoup  de  cas  ;  enfin  l’affaiblissement 
intellectuel  peut  s’arreter  dans  son  developpement  a 
tons  les  degres  de  la  demence  (2).  Scholz  est  nn  des 
rares  auteurs  qui,  dans  l’etiologie  de  l’bebepbrenie,  ne 
font  pas  jouer  le  rdle  principal  a  l’heredite. 

Cette  rapide  revue  montre  que  Kahlbaum  et  Hecker 
ont  vu  juste  ;  la  maladie  qu’ils  ont  decrite  existe  reelle- 
ment.  On  peut  critiquer  le  nom  qu’ils  lui  ont  donne, 
pour  toutes  les  raisons  que  j’ai  enumerees  ;  mais,  cette 
reserve  faite,  je  crois  qn’il  faut  s’incliner  devant  la 
realite  cliniqne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  reste  pour  moi  un  profond 
snjet  detonnement,  c’est  de  voir  combien  l’liebephrenie 
est  consideree  comme  une  affection  rare  par  les  alie- 
nistes  les  plus  autorises. 

Hecker  avait  trouve  14  hebephrenies  sur  500  alienes, 
ce  qui  ne  fait  pas  meme  3  p.  100.  Et  cependant,  cette 
proportion  si  faible  parait  enorme,  comparee  a  celles 
que  1’ona  donnees  apres  lui. 

p.  lod 


Schiile  note. .  2  hebephrenies  sur  600  alienes  (3) ;  0.33 

KrafEt-Ebing  5  —  2,000  —  (4);  0.25 

id.  8  —  3,000  —  (51;  0.26 

Sterz  ...  12  —  1,000  —  (6);  1.2 


(1)  In  Bevue  neurologique,  15  nov.  1894. 

(2)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  LIU,  f.  6,  1897. 

(3)  Loc.  tit.,  2e  edit.,  1880. 

(4)  Premiere  edition,  1879. 

(5)  Quatrieme  edition,  1890. 

(6)  Clinique  de  Gratz,  loc.  cit. 
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p.  100 

Finck.  .  .  17  hebephrCn.  sur  1.900  alienes  (1);  0.84 

V. Tschisch.  14  —  688  —  (Asile  S-Pantfilemon ,  a 

Si-P6tersbouig (1883)  2.03 

Scholz  et  Krcepelin  6  —  530  —  1.13 

De  telle  sorte  que  la  proportion  varierait  dans  les 
limites  extremement  restreintes  de  2,8  p.  100  (Hecker), 
a  0,25  p.  100  (Krafft-Ebing). 

Oes  chiffres  sont  faits  pour  confondre,  tellement  ils 
s’Ccartent  de  ceux  qne  j’ai  tronves  (2).  Je  considere,  en 
effet,  la  maladie  que  j’etudie  comme  uue  affection  rela- 
tivement  frequente.  Rien  qu’a  Charenton,  dans  mon 
service  exclusivement  compose  de  malades  dn  sexe 
mascnlin,  j’ai  pu,  dans  l’espace  de  dix-nenf  ans 
(1879-1897),  en  relever  plus  de  100  cas,  bien  nets,  qne 
j’ai  tons  suivis  plus  on  moins  longtemps,  et  que  j’ai 
observes  moi-mCme  soit  &  leur  ddbnt,  soit  pendant  la 
pCriode  terminale. 

De  l’dtude  attentive  et  prolongCe  de  ces  faits,  est 
rCsultCe  pour  moi  cette  conviction,  que,  chez  les  jeunes 
gens  de  quinze  a  vingt-cinq  ans,  survient  frdquemment 
une  affection  mentale  qni  se  termine  rapidement  par  la 
dCmence.  A  cette  affection  s’applique,  mais  dans  une 


(1)  Loc.  cit.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ces 
chiffres  ne  sauraient  avoir  qu’une  valeur  tout  A  fait  relative.  Ce 
qu’il  importernit  de  savoir,  c’est,  non  pas  combien  d'hAbephrenies 
se  rencontrent  dans  un  nombre  quelconque  d’alienAs  que  le  hasard 
a  reunis  dans  un  service  d’asile,  mais  combien,  sur  un  nombre 
donne  de  jeunes  gens  devenus  alienAs  A,  l’Sge  de  la  pubertA,  il  en 
est  qui  repondent  au  type  hebephrAnie  de  Kahlbaum.  Ce  serait  lit 
la  seule  statistique  concluante,  mais  il  me  parait  bien  difficile  de 
la  dresser. 

(2)  Dans  mon  service  A,  Charenton,  la  population  totale,  depuis 
1879,  a  constamment  oscillA  autour  de  270,  avec  une  moyenne 
d’admission  annuelle  de  100,  Il  m’a  done  passA  sous  les  yeux 
environ  2,000  alienes,  sur  lesquels  j’ai  trouvA  plusde  100  hAbAphre- 
niques.  Ma  proportion  est  done  bien  supArieure  A  toutes  celles  que 
j’ai  citees.  Il  est  vrai  qu’elle  n’estpas  concluante,  Atant  donnee  la 
maniere  dont  se  recrute  la  population  de  Charenton,  oil  il  n’y  a. 
que  des  pensionnaires,  venus  de  partout,  et  appartenant  presque 
tous  A  la  classe  moyenne. 
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certaine  mesure  seulement,  la  description  de  Hecker  et 
Kahlbaum.  Les  cas  en  effet  ou  le  d6but  est  signale  par 
des  accfes  de  manie  on  de  m61ancolie,  ne  sont  peut-etre 
pas  les  pins  frequents;  le  trouble  mental,  a  la  p6riode 
initiale,  est  beaucoup  plus  variable.  Selon  l’expression 
de  Sterz  et  de  Fink,  il  est  veritablemeut  proteiforme. 
En  outre  Kablbaum  et  Hecker  ont  negligS  de  signaler 
run  des  caracteres  les  plus  constants  et  les  plus  impor- 
tants  de  la  maladie,  a  savoir  les  impulsions  soudaines, 
caractfere  qui  n’a  6chapp6  ni  a  Sterz,  ni  a  Finck,  ni  a 
Krafft-Ebing.  Ce  symptome  domine  la  scene,  et  persiste 
rneine  dans  la  p^riode  de  d<$mence  terminate  (1). 

En  r6snm6  : 

Apparition  constante  a  l'age  de  la  puberte  ; 

Manifestations  d41irantes  variables  au  d6but  ; 

Impulsions  soudaines  constantes ; 

Terminaison  rapide  par  une  demence  plus  ou  moins 
complete. 

Telles  sont  les  manifestations  constantes  et  caract4- 
ristiques  de  la  maladie  que  j’6t.udie.  Ces  signes  ne 
suffisent-ils  pas  pour  constituer  une  espece  distincte? 
Cela  neme  parait  pas  douteux.  Mais  faut-il  lui  conser- 
ver  le  nom  que  lui  a  donn6  Kahlbaum,  fant-il  l’appeler 
hebephrenie  ?  J’ai  dit  plus  baut  quelles  objections  on 
peut  faire  k  cette  denomination  et  quelle  confusion  en 
peut  resulter.  Mieux  vaudrait  peutrfitre  s’en  tenir  a 
l’expression  demence  juvenile  on  demence  precoce  des 


(1)  Dans  mon  historique,  necessairement  incomplet,  je  me  suis 
borne  it  mentionner  les  travanx  les  plus  importants  ;  je  n’ai  pu  y 
comprendre  une  foule  d’observations  isolees,  eparses  dans  lee 
journaux  et  revues,  non  seulement  franjais,  mais  encore  anglais, 
russes,  allemands,  italiens.  Tout  rdcemment  a  pare  un  important 
ouvrage  du  Dr  Antonio  Marro,  professeur  it  l’Universite  de 
Turin,  et  mddecin  en  chef  du  manicome  :  La  Puberta  studiato. 
nell  uomi  e  nella  donna.  Torino,  1898;  j’aurai  it  le  citer  plus 
loin. 
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jeunes  gens  ;  peu  importe  d’ailleurs,  pourvu  que  l’on 
soit  d’accord  snr  le  fond  meme  de  la  question. 

II  convient  d’ajonter,  et  quelle  qne  soit  la  denomina¬ 
tion  k  laquelle  on  s’arr£te,  qu’il  s’agit,  non  pas  d’un 
simple  arret  de  developpement,  mais  bel  et  bien  d’une 
regression,  d’une  destruction,  plus  on  moins  complete, 
des  facultes. 

DESCRIPTION  DE  LA  MALADIE 

Synonymie  :  Hebephrenie.  Idiotisme.  Demence  precoce. 

Demence  juvenile. 

A.  -  HlbBlbPHRfeNIE  GRAVE. 

Quaod  la  demence  juvenile  est  arrivee  a  son  degre  le 
plus  accentu6,  on  voit  le  malade  immobile,  affale  sur  un 
banc,  l’ceil  morne,  le  regard  eteint,  la  physionomie  sans 
expression.  Etranger  ii  tout  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  il  ne  prend  aucun  soin  de  sa  personne  ;  malpropre, 
gateux,  il  dechire  ses  vetements,  se  traine  par  terre, 
laisse  couler  sa  salive,  oublie  de  se  moucher,  mange 
glontonnement,  avalant  avec  voracite  tous  les  aliments 
qu’on  lui  presente.  Il  ne  parait  rien  comprendre,  sourit 
niaisement  quand  on  lui  parle,  quelquefois  rit  aux  eclats, 
et  sans  motif.  L’un  cracbe  continuellement,  et  l’on 
trouve  a  ses  pieds  une  mare  de  salive  ;  un  autre  laisse 
la  salive  s’accumuler  dans  sa  boucbe.  Tel  fait  des  gestes 
bizarres,  se  balance  d’avaut  en  arrifere,  prend  des  atti¬ 
tudes  compliquees;  tel  autre  pousse  des  cris  inarticuies, 
tire  la  langue,  fait  des  grimaces.  L’un  remplit  ses 
poches  de  tout  ce  qn’il  trouve,  boutons,  cailloux,  brins 
de  •  paille,  chilfons,  excrements ;  on  en  voit  qui  sont 
coprophages,  qui  boivent  lenr  urine.  La  sensibility 
parait  obtuse;  ils  sont  complfetement  indiffe rents  aux 
intemperies,  restent  an  soieil,  an  froid,  h  la  pluie,  sans 
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chercher  a  se  garantir ;  ils  ne  paraissent  ressentir  an- 
cune  douleur  des  plaies  ou  des  contusions  qu’ils  peu- 
vent  se  faire. 

Beaucoup  se  renferment  dans  un  mutisme  absolu,  ou 
ne  profferent  que  par  intervalles  quelques  mots.  Mais 
il  n’existe  aucnn  trouble  de  la  parole  ;  ils  ne  parlent  pas 
parce  qu’ils  n’ont  rien  a  dire,  peut-etre  meme  ont-ils 
onblie  les  mots,  meme  les  plus  nsuels. 

II  n’existe  pas  non  plus  de  troubles  caract£ristiqnes 
de  la  motilitd,  ni  ataxie,  ni  paralysie.  Mais  leurs  mou- 
vements  sont  devenns  incertains,  parce  qu’ils  ne  savent 
plus  les  combiner.  Souvent  il  y  a  de  la  raideur,  de  la 
tension,  des  attitudes  stereotypes. 

En  nn  mot,  l’image  du  dement  precoce,  lorsque  la 
maladie  a  atteint  son  deg  re  le  plus  61ev4,  est  celle  de 
l’idiot  ( 1 )  reduit  a  la  -vie  vegetative  (3°  degr4  d’Esqui- 
rol).  Et  pourtant,  dans  cet  4tat  d’absolue  indifference 
pour  tout  ce  qni  se  passe  autour  d’eux,  il  lenr  reste  une 
tendance  impulsive,  qni  se  manifeste  par  crises  sou- 
daines,  paroxystiques.  L’un  met  tout  a  coup  ses  vete- 
ments  en  lambeanx,  et  les  dechire  avec  une  veritable 
rage,  avant  qu’on  ait  en  seulement  le  temps  d’interve- 
nir.  Un  autre  saisit  brusquement  un  objet  h  sa  portee, 
assiette,  verre,  soulier,  et  le  lance  an  hasard,  sur  son 
voisin,  dans  la  fenfitre,  dans  une  glace.  Ou  bien,  sans 
mot  dire,  il  se  jette  sur  son  voisin,  sur  quelqn’nn  qni 
passe  priis  de  lui,  et  Ini  lance  un  coup  de  pied  ou  un 
coup  de  poing. 

Telle  est  la  demence  pr4coce,  I’h6b4phr4nie,  dans  son 
expression  la  plus  complete,  telle  qu’elle  apparait  dans 
les  observations  suivantes 


(1)  Ma description  est  dedans  Bsquirol,  De  Vldiotie,  II,  p.  77. 
Ces  malades  offrent  souvent  l’apparence  de  la  stupeur,  de  la  cata- 
tonie  au  plus  haut  degr6. 
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Obs.  I.  — Demence  complete;  pas  d’heredile.  — Enfance 
et  adolescence  normales.  —  Mort  a  un  age  avance. 

Quand  je  pris  le  service  de  Charenton,  en  1879,  je  trouvai 
parmi  nos  anciens  pensionnaires,  un  vieillard  d’une  soixantaine 
d’annees,  pale,  bouffi,  lymphatique,  ne  parlant  jamais,  ne 
s’occupant  de  rien,  vivant,  dans  son  coin,  d’une  vie  absolument 
vegetative.  II  etait  entre  en  1848,  apres  avoir  sejourne  plu- 
sieurs  annees  dans  des  maisons  de  sante.  Par  intervalles,  ce 
malade  poussait  de  petits  cris,  une  sorte  de  gloussenient,  sau- 
tait  enl’air,  se  frottait  vivement  les  mains,  puis  retombait  dans 
son  inertie.  Le  matin,  a  la  visite,  il  se  glissait  jusqu’amoi,  me 
serrait  le  bras,  puis,  avec  une  evidente  satisfaction,  retournait 
a  sa  place.  C’etait  sa  maniere  de  me  temoigner  son  affection; 
car,  si  on  voulait  le  retenir,  Pempeclier  de  m’approcher,  il  s’agi- 
tait,  devenait  inquiet,  se  mettait,  en  colere ;  il  ne  reprenait  son 
calme  que  lorsqu’il  avait  pu,  a  sa  fagon,  me  souliaiter  la  bien- 
venue. 

Je  considerais  ce  malade  comme  un  idiot,  me  figurant  qu’il 
n’avait  jamais  parle,  qu’il  etait  ne  avec  cette  absence  totale  des 
facultes  intellectuelles.  Ma  surprise  ne  fut  pas  mediocre,  quand 
j’appris,  par  l’etude  du  dossier,  et  par  les  renseignements  que 
me  fournit  la  famille,  que  X...  etait  le  petit-fils  d’un  des  plus 
grands  peintres  du  siecle,  que  son  frere  avait  ete  l’un  des 
hommes  politiques  les  plus  marquants  du  second  empire;  que 
lui-meme,  apres  une  enfance  qui  n’avait  rien  prdsente  de  par- 
ticulier,  avait  fait,  dans  un  lycee  de  Paris  des  etudes  brillantes : 
il  avait  ete  laureat  du  concours  general.  C-’est  seulement  vers 
Page  de  dix-sept  ans,  que  son  intelligence  avait  commence 
&  se  troubler,  qu’il  etait  devenu  paresseux,  distrait,  puis 
bizarre,  extravagant,  enfin  reellement  aliene.  Place  dans  uue 
maison  de  sante,  il  tomba  rapidement  dans  la  demence,  et 
vint  echouer  a  Chareuton  dans  cet  etat  de  complete  decheance 
intellectuelle  ou  je  le  vis  trente  ans  plus  tard.  Il  mourut 
en  1889,  d’une  congestion  pulmonaire,  age  de  pres  de  soixante- 
dix  ans. 

Obs.  II.  —  Antecedents  hereditaires.  —  Enfance  normals. 

Demence  complete. 

X...,  entr£  en  1884,  a  Page  de  vingt-quatre  ans.  .Grand- 
pere  paternel  mort  d'apoplexie  cerebrale;  un  oncle  paternel 
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aliene.  Pere  (mort  recemment),  souffrait  d’un  eczema  chro- 
nique.  Mere  tree  nerveuse,  a  des  talents  artistiques  remar- 
quables;  une  sceur  extremement  intelligente. 

X...  lui-meme  a  ete  un  enfant  bien  doue ;  il  n’a  fait  d’autre 
maladie  qu’une  coqueluche  a  l’age  de  sept  ans.  Re9U  bacbelier 
apres  de  brillantes  etudes,  il  se  preparait  en  meme  temps  a 
l’Ecole  normale  superieure  (ou  il  n’a  ete  qu’admissible),  et  a 
l'Ecole  des  Cbartes,  ou  il  a  ete  re9U  l’un  des  premiers. 

Deja,  pendant  qu’il  preparait  ces  concours,  il  avait,  a  diffe- 
rentes  reprises,  donne  des  signes  de  fatigue  cerebrale ;  il  avait 
meme  eu  des  crises  delirantes  passageres,  se  dissipant  san3  lais- 
ser  de  traces.  Peu  a  peu  les  crises  se  rapproclierent ;  il  se  figura 
«  qu’il  sentait  mauvais,  que  ses  camarades  le  fuyaient  et  le 
regardaient  avec  degout  »  ;  il  rabacbait  sur  ce  qui  avait  trait 
a  ses  etudes,  se  plaignait  de  sa  sante,  disait  qu’il  allait  mourir. 
11  devint  de  plus  en  plu3  sauvage,  ne  sortant  plus  de  sa 
chambre,  refusant  meme  toute  nourriture.  Jamais  d’excitation 
genesique ;  tout  au  contraire,  frigidite  abolue  a  l’egard  des 
femmes;  il  est  meme  douteux  qu’il  se  soit  livre  a  l’onanisme. 
Les  symptomes  s’aggravant,  X...  fut  place  dans  une  maison 
de  sante,  puis  a  Cbarenton.  Il  y  est  depuis  plus  de  quatorze 
ans,  sans  que  son  etat  se  soit  modifie.  Il  ne  parle  jamais,  rit 
niaisement,  mange  salement ,  gate,  dechire  ses  vetements. 
Aucun  sentiment  aifectif  ne  parait  survivre  cliez  lui ;  les  visites 
des  siens  lui  paraissent  absolument  indifferentes ;  il  ne  sort 
jamais  de  sa  torpeur  apatliique.  Au  physique,  c’est  un  garqon 
de  taille  moyenne,  bien  developpe,  dont  tous  les  organes 
paraissent  normalement  conforrnes ;  il  presente  seulement  un 
peu  d’asymetrie  faciale ;  les  oreilles  sont  mal  ourlees,  ecartees 
du  crane.  Sa  sante  est  parfaite. 

Obs.  III.  —  Demence  complete.  —  Pas  d'lieredite. 

Assis  sur  un  banc,  les  mains  etalees  sur  les  genoux,  T... 
reste  immobile  des  beures  entieres.  Il  faut  le  conduire  a  table, 
l’habiller,  le  desabiller.  Il  s’arracbe  macbinalement  les  cbeveux 
et  la  barbe,  ou  bien  s’ecorcbe  la  peau  du  visage  et  des  mains, 
se  mettant  tout  en  sang,  sans  paraitre  eprouver  aucune  dou- 
leur. 

En  1879,  T...  avait  trente-six  ans.  Fils  unique  de  parents 
ages  (le  pere  est  mort  subitement  a  soixante-dix-buit  ans ;  la 
mere  est  morte  a  peu  pres  au  meme  age,  en  complete  demence), 
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il  avait  fait  de  brillantes  etudes,  et,  reju  baehelier,  se  preparait 
a  l’Ecole  normale  superieure.  Tous  ses  maitres  lui  predisaient 
le  succes,  quand  soudain,  il  cessa  de  travailler,  se  plaignant  de 
maux  de  tete,  de  fatigue,  d’insomnies.  A  dix-neuf  ans,  T...etait 
dans  un  etat  d’alienation  qui  necessita  son  placement  dans  une 
maison  de  sante ;  il  y  fit  successivement  plusieurs  sejours  sans 
aucun  resultat  favorable.  En  1871,  il  entra  a  Charenton,  d’ou 
ses  parents  essayerent  plusieurs  fois  de  le  retirer.  Mais  T...,  si 
inerte,  si  passif,  quand  il  etait  enferme,  devenait,  au  dehors, 
violent  et  brutal.  Il  quittait  a  l’improviste  la  demeure  de  ses 
parents,  partait  a  l’aventure,  courant  droit  devant  lui,  sans 
but,  jusqu’a  ce  qu’il  tombat  de  fatigue  et  d’inanition.  Il  mourut 
de  marasme  a  l’age  de  cinquante  ans. 

Tons  ces  faits  se  ressemblent ;  je  me  bornerai  h  en 
r^sumer  encore  quelques-uns  : 

Obs.  IV.  —  P...,  lie  aux  Colonies.  Pere  mort  aliene.  Avait 
fait  de  brillantes  etudes;  mais  aussitot  apres  son  baccalaureat, 
a  commence  a  deraisonner  et  est  devenu  rapidement  dement. 
A  passe  trente  ans  a  Charenton.  Mutisme  complet;  restait 
immobile  sur  son  banc,  mais  de  temps  en  temps  sautait  en 
l’air  tout  d’une  piece  et  plusieurs  fois  de  suite,  en  poussant  un 
petit  cri.  11  mourut  a  l’age  de  cinquante  ans,  d’uu  erysipele 
gangreneux  dela  jambe. 

Obs.  Y.  —  B...,  ne  en  Amerique,  de  parents  fran9ais.  Be 
pere,  magistrat  colonial,  est  mort  jeune,  j’ignore  de  quelle 
maladie.  Mere  tres  nerveuse.  Un  frere  atteint  de  delire  de  per¬ 
secutions.  B...  a  dte  employe  de  commerce,  et,  jusqu’a  l’age  de 
vingt-trois  ans,  avait  ete  tres  intelligent:  demence  complete, 
gatisme.  Il  est  mort  dephtisie  pulmonaire  a  l'age  de  cinquante- 
deux  ans. 

Obs.  YI.  —  D...,  ne  en  1868,  etudiant  en  medecine.  Pere, 
officier  superieur,  mort  subitement  &  cinquante  ans ;  mere 
nevropathique.  Au  debut,  idees  de  persecution,  a  pris  en 
grippe  ses  parents,  surtout  son  pere  qu’il  cherchait  a  frapper. 
Place  d’abord  dans  un  asile  de  province,  entre  a  Charenton  en 
1895.  Demence  complete,  dechire  ses  vetements,  aucun  soin  de 
sa  personne.  A  conserve  ses  impulsions  et  se  livre,  sans  motif, 
a  des  actes  de  violence. 

Obs.  YII.  —  A...,  ne  en  1874.  Pas  d’heredite,  Faisait  ses 
etudes  avec  une  grande  application,  quand,  vers  l’age  de  quinze 
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ans,  est  devenu  distrait,  incapable  d’aucun  travail.  A  pris  en 
liaine  son  frere  et  sa  soeur,  Est  tombe  tres  rapidement  dans 
une  demence  complete,  avec  alternatives  d’agitation  et  de 
depression.  Depuis  quatre  ans  qu’il  est  a  Oharenton,  son  etat 
n’a  subi  aucune  amelioration. 

Obs.  VIII.  —  0...  Pas  d’lieredite.  La  mere  vit;  le  pere  est 
mort  d’un  cancer  de  l’estomac,  age  de  plus  de  soixaute  ans ;  un 
frere  mort  de  maladie  du  cceur.  C...  a  toujours  ete  un  peu  ori¬ 
ginal,  timide,  enclin  au  mysticisme.  Aptitudes  artistiques  ; 
etait  un  des  meilleurs  eleves  d’un  de  nos  grands  peintres  et 
devait  concourir  pour  le  prix  de  Rome.  L’intelligence  s’est  trou- 
blee  a  la  suite  de  son  service  militaire  (il  a  fait  son  volontariat 
d’un  an).  Au  debut,  exaltation  religieuse;  1’intelligence  baisse 
rapidement;  actes  extravagants,  enfantins.  Depuis  dix  ans, 
mutisme  a  peu  pres  complet,  mouvements  automatiques,  vie 
vegetative. 

Le  nombre  est  grand  des  jennes  gens  que  j’ai  vu  ainsi 
tomber  dans  une  d6clieance  profonde.  Tons,  keureuse- 
ment,  il’arrivent  pas  it  ce  degiA  de  degradation,  oti  ils 
out  tout  perdu,  intelligence,  facultes  morales,  notions 
acquises.  II  en  est  qui  couservent  des  vestiges  de  leur 
passe,  qui  ne  sont  pas  devenus  etrangers  it  toute  vie 
sociale  ;  il  font  encore  de  la  musique,  dessinent,  jouent 
anx  cartes,  aux  echecs.  Il  y  a,  dans  la  demence  precoce, 
toute  une  gamme,  comparable  &  celle  que  l’on  note  dans 
l’idiotie.  Les  malades  dont  je  viens  de  parler  rappellent 
l’idiot  complet  arrive  au  dernier  degre  de  la  degra¬ 
dation  intelleotuelle  et  morale ;  cenx  que  je  vais  decrire 
maintenant,  peuvent  etre  assimiles  anx  imbeciles  :  on 
dirait  de  grands  enfants  (1).  Je  propose  de  les  placer 
dans  Yhebephrenie  leg  ere  ou  mitigee. 


(1)  Daraszkiewicz,  ainsi  que  d’autres  auteurs,  ont  bien  reconnu 
ces  deux  variates  de  la  demence  precoce. 
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B.  —  HEBltPHKlbNIE  LliGijRE,  MITIGI^E. 

(Demence  incomplete.) 

Obs.  IX,  —  Demence  incomplete.  —  Pas  d'he'redite  vesanique. 

Enfance  et  adolescence  normales. 

C...,  ne  en  1848,  a  ete  re9u  a  1’Ecole  de  sante  militaire  ;  il 
n’y  travailla  guere,  fit  quelques  exces  alcooliques  et  finit  par 
etre  licencie.  Pendant  la  guerre  de  1870,  on  le  commissionna 
comme  chirurgien  anxiliaire.  En  1874,  au  dire  de  sa  famille,  il 
eut  une  fievre  cerebrale  (?),  a  la  suite  de  laquelle  ses  facultes 
baisserent,  et  il  fallut  le  placer  dans  un  asile  d’alienes,  d’ou,  eh 
1881,  il  vint  a  Cbarenton.  C...  a  toutes  les  allures  d’un  faible 
d’esprit.  Peu  soigne  dans  sa  mise,  malgre  ses  pretentions  a 
l’elegance,  poli  avec  son  entourage,  il  ne  circule  qu’avec  un 
paquet  de  livres  sous  les  bras,  et  un  enorme  porteieuille  bourre 
de  manuscrits.  llcontinuait  ses  etudes,  disait-il,  il  allait  publier 
d’importants  travaux.  Il  couvrait  des  rames  de  papier  d’une 
ecriture  illisible  :  c’etaient  des  rnemoires  pour  l’Institut.  Ce  que 
Ton  en  pouvait  dechiffrer  etait  absolument  incoherent.  La 
memoire  de  C...  etait  affaiblie  ;  il  etait  distrait,  parlait  peu,  ne 
pouvait  suivre  aucune  conversation  :  c’etait,  en  un  mot,  un 
imbecile  vaniteux  et  inoSensif.  Il  mourut  de  pneuraonie,  a 
1’age  de  quarante-quatre  ans. 

On  m’a  affirme  qu’il  n’existait  chez  0...  aucune  disposition 
hereditaire;  que  son  enfance  et  son  adolescence  n’avaient  pre¬ 
sente  aucune  particularite,  qu’il  avait  ete  bon  eleve  au  college  : 
ce  que  je  crois  voloutiers,  puisqu’il  a  ete  re9u  a  l’Ecole  de 
sante.  Mais  c’est  a  ce  moment  qu’il  cessa  de  travailler,  qu’il  se 
mit  a  boire  et  ce  fut  sans  doute  le  debut  de  la  maladie.  La 
fievre  cerebrale  de  1874  n’a  ete,  je  pense,  que  la  crise  delirante 
qui  motiva  l’internement.  A  la  suite  de  cette  crise,  il  est  reste 
imbecile ;  et,  ce  qui  est  remarquable,  ce  que  j’ai  note  dans  tous 
les  cas  analogues,  cette  imbecillite,  arrives  presque  d’emblee  au 
degre  qu’elle  atteignit  chez  lui,  resta  des  lors  stationnaire,  ne 
progressa  plus.  Tel  etait  C...  a  son  entree,  tel  nous  le  retrou- 
vons  onze  ans  apres,  au  moment  de  sa  mort.  Il  n’existait  chez 
lui  aucune  defectuosite  physique. 

Obs.  X.  —  Demence  incomplete.  —  Heredite  nerveuse. 
Aptitudes  musicales  remarquables.  —  Impulsions  soudaines. 

T...  appartient  a  une  famille  dans  laquelle  tous  les  hommes 
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(le  pere  et  plusieurs  oncles)  ont  ete  doues  d’aptitudes  tout  a 
fait  remarquables  pour  les  arts,  la  podsie,  le  dessin,  etc.,  jointes, 
il  est  vrai,  chez  plusieurs  d'entre  eux,  a  de  grandes  originalites 
de  caractere.  Lui-meme,  des  sou  enfance,  s’est  montre  musi- 
cien  de  premier  ordre  et,  tout  jeune,  il  a  eerit  des  compositions 
de  reelle  valeur. 

A  dix-huit  mois,  maladie  grave  (diarrhee,  symptomes 
typlioides) ;  a  partir  de  cette  epoque;  saute  excellente  et  deve- 
loppement  physique  normal.  T...  est  devenu  un  grand  jeune 
homme  tres  brim,  d’une  physionomie  avenante.  Son  caractere 
etait  difficile,  illegal ;  il  manquait  en  general  de  perseverance  et 
d’esprit  de  suite.  Ses  etudes  classiques  ont  6te  mediocres;  il 
negligeait  tout  pour  la  musique,  danslaquelle  il  excellait. 

A  l’age  de  vingt  ans,  il  voulut  entrer  au  Seminaire;  il  eut 
une  orise  mystique.  En  premiere  annee,  il  se  montra  tres  appli¬ 
que;  en  seconde  annee,  paresse  absolue:  il  fallut  le  retirer. 
Meme  conduite  quand  son  pere  le  plaja  dans  une  maison  de 
banque ;  il  y  debuta  plein  de  zele ;  au  bout  de  quelques 
semaines,  il  negligeait  son  bureau,  s’absentant  sans  motif,  fai- 
sant  meme  des  fugues  de  quelques  jours,  d’oii  il  rentrait  sans 
pouvoir  donner  aucun  motif  de  sa  conduite,  sans  pouvoir  meme 
dire  ce  qu’il  avait  fait,  oil  il  avait  passe  son  temps. 

En  1884  fil  avait  vingt- trois  ans),  a  la  suite  d’une  discus¬ 
sion  iusignifiante.avec  ses  parents,  il  se  jette  brusquement  par 
la  fenetre  et  tombe  du  troisieme  etage  dans  la  rue.  Il  en  fut 
quitte  pour  quelques  fractures  de  membres,  qui  guerirent  sans 
laisser  de  traces  facheuses.  A  la  suite  de  cette  algarade,  il 
.passa  dix-huit  mois  dans  une  maison  de  saute,  d’ou  on  le  retira 
pour  le  placer  dans  une  famille:  il  devait  suivre  les  cours  d’un 
conservatoire  de  musique.  Pendant  quelques  semaines,  tout 
alia  bien :  puis  il  recommenja  ses  extravagances  et  il  fallut  le 
faire  revenir.  On  le  mit  alors  en  pension  a  la  campagne  :  un 
jour,  contrarie  par  son  hotesse,  il  s’elanpa  sur  elle,  un  couteau  a 
la  main;  c’est  alors  qu'il  fut  conduit  a  Charenton  (1888). 

De  taille  moyenne,  bien  conforme,  la  physionomie  souriante, 
T...  a  les  cheveux  et  la  barbe  noirs,  le  systelme  pileux  extre- 
mement  developpe;  on  ne  trouve  chez  lui  aucune  tare  phy¬ 
sique.  Le  niveau  intellectuel  est  notablement  baisse ;  il  ne  peut 
suivre  aucune  conversation,  ne  parle  que  de  choses  insigni- 
fiantes,  rit  a  tout  propos.  Il  fait  encore  de  la  musique  et  a 
conserve  en  partie  son  talent  d’executant.  Mais  ce  qu’il  com¬ 
pose  n’est  plus  fait  que  de  reminiscences  banales  et  incohe- 
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rentes.  II  passe  son  temps  a  dessiner,  surtout  des  tetes  de 
femmes;  ses  dessins  sont  baroques,  ce  qui  ne  l’empeche  pas  d’y 
attacher  un  grand  prix.  Pour  donner  une  idee  de  ce  qu’il  est 
devenu  au  point  de  vue  intellectuel,  je  ne  puis  mieux  faire  que 
de  reproduire  des  fragments  d  une  lettre  qu’il  ecrivit  a  son  pere 
en  1893,  lorsque  mourut,  k  un  age  avance,  sa  grand’mere  : 

«  Mon  cher  pere  (je  copie  textuellement), 

«  Helas  !  la  mort  de  bonne-maman  etait  previsible  ;  quand 
«  on  arrive  a  une  telle  vieillesse,  eeux  qui  nous  entourent 
«  doivent  avoir  toujours  des  inquietudes ;  pour  ma  part,  c’est 
«  l’etat  dans  lequel  j’etais  depuis  mon  dernier  voyage  dans  le 
«  Midi;  les  nouvelles  successives  que  j’en  ai  regu  n’ont  fait 
«  qu’assombrir  mes  pressentiments.  Pauvre  grand’mere,  apres 
«  avoir  mene  toute  la  famille  etune  famille  nombreuse  alors, 
«  l’avoir  toujours  ralliee,  groupee-,  protegee,  car  les  aieux  sont 
«  le  respect,  il  a  fallu  qu’elle  allat  se  releguer  la-bas,  au  loin, 
«  son  pays  sans  doute,  mais  non  plus  son  pays  par  les  souve- 
«  nirs  du  cceur,  presque  tous  ses  amis  d’enfance  morts,  les 
«  families  decimees,  conime  la  sieune,  par  des  mariages  de 
«  jeunes  qui,  dans  leur  egoisme,  disperse  l’assemblee  patriar- 
«  cale,  pour  former  de  plus  petits  groupes,  etc.  » 

On  voit  dans  cette  lettre  les  reminiscences  d’une  intelligence 
cultivee,  mais  affaiblie  et  devenue  incoherente.  On  devine  aussi 
les  sentiments  affecteux  qu’il  veut  exprimer,  le  retour  qu’il  fait 
sur  le  passe.  Mais  combien  tout  cela  est  flottant  et  decousu! 
T...  compose  des  vers  :  il  m’a  fait  hommage  d’un  recueil  de 
quarante  sonnets.  J’en  clioisis  un  au  hasard  : 

Idylle  negee. 

Sods  le  chaud  soleil  qui  rayonne, 

Cach6e  k  l’ombre  du  Sumac, 

La  dormeuse  mile  au  tabac 
Sa  criniere  epaisse  de  lionne. 

Le  frais  eclat  des  fleurs  sillonne 
Sa  robe  d’indienue  en  sac  ; 

Eien  ne  se  trahit  du  hainac, 

Eien  que  son  regard  d’b6inione. 

Heureux  le  charuoant  bengali 
Qui  conte  4  sa  maitresse  brune 
Des  nouvelles  de  son  ami. 

Heureux  le  magnolia  p&li 
Qui  sur  son  sein  noir  k  demi 
Pointe  comma,  en  la  nnit,  la  lune. 

Il  faudrait  bien  de  la  complaisance  pour  trouver  la  de  la  poe- 
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sie  oii  memo  de  la  versification.  Je  Eerai  remnrquer  seulement 
que  les  vers  m’ont  etc  rends  en  oetobre  1897  ;  ils  prouvent  que 
depuis  1893,  la  demence  n’a  pas  fait  de  progres. 

Une  particularity  qu’il  me  reste  a  signaler  chez  ce  malade, 
c’est  celle-ci :  T...  est  d’un  caractere  tres  doux  et  tres  facile. 
Mais  a  certaines  periodes  et  sans  motiE  apparent,  il  devient 
irritable,  disputeur.  Si  alors  on  lui  fait  une  observation,  il  palit, 
repond  gvossierement,  fait  des  menaces.  Oes  crises  sont  passa- 
geres  ;  il  ne  parait  pas  en  garder  le  souvenir.  Depuis  un  an 
environ,  presente  des  symptomes  de  tuberculose  pulmonaire. 

'Les  exemples  qui  pr6ckdent  montrent  que  l’lieb4- 
phrSnie  ne  r6pond  pas  5,  un  type  unique,  invariable.  Au 
contraire,  elle  offre  l’image  de  toutes  les  nuances  qui 
vont  de  1’imMcile,  du  faible  d’esprit,  k  1’idiot  complet: 
c’est,  comme  je  le  disais  plus  bant,  la  gamme  complete. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  faire  la  pathog6nie  de 
cette  affection,  je  chercberai  comment  elle  nait,  pro- 
gresse  ;  comment,  et  sous  l’influence  de  quelles  causes, 
des  jeunes  gens,  normaux,  en  apparenee,  jnsqu’k  lenr 
puberty,  sont  tout  k  coup  frapp^s,  non  pas  seulement 
d’ arret  de  d6veloppement,  mais  de  regression,  plus  ou 
moins  complete,  de  leurs  facult4s  intellectuelles. 

Trois  periodes  sont  k  considSrer  : 

La  premikre  est  celle  qui  va  de  la  naissance  k  la  pu¬ 
berty  ;  on  pourra.it  l’appeler  la  p&riode  d 'incubation  ; 

La  seconde,  qui  est  la  p^riode  delirante ; 

La  troisikme  enfin,  on  periode  terminale  de  demence. 

.  {A  suivre.) 


Ann.  med. -psych.,  8«  sSrie,  t.  IX.  Janvier  1S99. 
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CHEZ  LES  SAINS  D’ESPRIT  ET  CHEZ  LES  ALIENES 

Par  le  Dr  Alexandre  PILCZ, 

Medecin -adjoint  de  la  lre  Clinique  psychiatrique  a  Vienne  (Autriche), 
membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psychologique  dc  Paris. 


Tandis  que  les  recherches  des  physiologistes  s’occu- 
pent  snrtout  des  ph6nomenes  physiques  du  sommeil. 
(rapports  de  la  pnpille,  des  reflexes,  de  l’excretiou 
et  de  la  s6cr£tion,  etc.),  ce  sont  justement  les  ph£no- 
mfenes  psychiques  auxquels  s’int6ressent  peu  les  mede- 
cins  ;  aussi  le  domaiue  des  reves  reste  le  territoire 
exclnsif  des  reflexions  philosophiqnes  et  speculatives. 

La  difficult^  principale  qui  rend  st6riles  nos  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet  et  ne  nous  y  fournit  que  peu  de  succfes, 
c’est  qu’en  etudiant  ce  vaste  champ  plein  d’intdrSt 
psychologiqne,  nous  sommes  priv£s  de  toute  m^thode 
exacte,  de  tous  signes  objectifs  ;  que  nous  sommes  homes 
plutfit  k  l’observatiou  de  nous-memes,  c’est-a-direy  a 
des  communications  tout  h  fait  incontrolables. 

Si  malgre  ces  difficultes  j’ose  publier  quelques  con¬ 
tributions  k  l’etude  des  reves,  je  citerai  d’abord  les 
mots  suivants  de  Naecke  sur  la  valeur  de  1 ’observation 

de  soi-meme  :  « . Comme  conclusion  je  voudrais  dire 

quelques  mots  sur  la  grande  valeur  de  l’observation 
interieure,  methode  qui,  h  mon  avis,  n’est  pas  encore 
appreciee  k  sa  juste  valeur  dans  les  spheres  de  la 
psychiatrie.  II  nous  appartient  justement  k  nous  mede- 
cins  de  prendre  les  devants  sur  les  autres  en  faisant 
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aussi  exactement  que  possible  cette  observation  inte- 
rieure,  et  chacun  doit,  lorsqu’il  a  observe  sur  lui-meme 
quelqne  fait  psychologiqne  ioteressant,  le  publier,  pour 
ne  pas  laisser  perdre  un  document  predeux  (1).  » 

Aussi  les  reponses  concordantes  de  nombreuses  per- 
sonnes  intelligentes  qni  avaient  ete  interrogees  d’nne 
maniere  exclnant  absolument  toute  suggestion  verbale, 
me  semblent  miriter  quelque  egard.  II  s’agissait  de 
personnes  qui  ignoraient'  compietement  ce  dont  se  pr6oc- 
cupait  l’examinateur  ;  j’avais  soin  que  les  questions 
posees  laissassent  libre  une  reponse  aussi  bien  affirma¬ 
tive  que  negative. 

Enfin  je  me  permets  d’attribuer  quelqne  valeur  aussi 
a  mes  observations  personnelles  puisque,  ayant  note 
mes  rSves  exactement  depuis  plus  de  cinq  ann6es, 
j’avais  fixe  au  debut  mon  attention  snr  des  points  tout 
a  fait  differents  de  ceux  qui  depuis  m’ont  paru  impor¬ 
tant  s. 

Qn’il  me  soit  permis  d’appeler  encore  l’attentiou  sur 
les  faits  suivants.  Grace  a  la  vie  monotone  de  l’lustitut, 
je  me  trouve  dans  des  conditions  toujours  a  pen  pr£s  les 
memes.  Je  me  soumis  a  une  sorte  d’influeuce  experimen- 
tale  duL'ant'quelques  semaines  :  avant  de  m’endormir  je 
prenais  dn  bromure  de  potasse,  de  la  paraldehyde,  dn 
the,  de  1’alcool,  etc.,  ou  je  me  soumettais  4  de  grands 
efforts  tantot  physiques  (4  la  salle  d’escrime),  tantot 
psychiques  en  travaillant  outre  mesure  jusqu’4  2 
4  3  henres  du  matin.  J e  suis  habitue  a  me  coucher  4 
minuit  et  k  me  lever  4  7  heures  du  matin.  Aussitdt  aprfes 
m’et-re  reveille  je  note  mes  r£ves  ;  de  meme  je  les  fixe 
pour  ecrit  quand  je  suis  reveille  pendant  la  unit,  ce 
qui  m’arrive,  en  ma  qualite  de  medecin  adjoint,  assez 
souvent,  4  des  heures  les  plus  differentes.  > 


(1)  Neurolog.  Contralblatt,  1897,  n°  24,  p.  1122,  etc. 
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Je  vais  maintenant  exposer  les  rfenltats  de  raes 
observations.  Comme  fait  le  pins  interessant  je  note  une 
certaine  correlation  qui  me  semble  exister  entre  la 
profondeur  du  sommeil  et  la  matiere  des  reves  en  vue 
de  leurs  rapports  temporels.  Je  vais  m’explicjuer  sur  ce 
point. 

Au  commencement,  je  ne  poursnivis  qne  le  bat  de 
controler  les  observations  de  Nelson  (1).  Oet  auteur 
pretend  avoir  trouve  une  certairfe  periodicite  dans  <c  I’in- 
tensite  »  des  reves,  de  telle  fa9on  que,  dnrant  vingt-hnit 
jours,  la  nettete  et  la  clarte  avec  lesqnelles  on  se  rap- 
pelle  des  reves,  atteint  un  maximum  et  un  minimum  entre 
lesquels  on  pouvait  constater  un  affaiblissement  et  un 
accroissement  continuels  et  reguliers  de  l’intensite.  11  est 
vrai,  toute  mesure  objective  de  cette  «  intensite  »  nous 
manque  ;mais  avec  qnelque  habitude  de  l’observation  de 
soi-meme  on  apprend  facilement  k  apprecier  l’exacti- 
tude  avec  laquelle  on  se  souvient  des  reves  chaque  fois. 

Seulement,  pour  mon  propre  usage,  afin  de  pouvoir 
obtenir  quelque  expression  graphique,  je  m’etais  cons- 
truit  uneespece  de  gamme  en  designant  par  «  100  »  les 
reves  que  je  me  rappelais  avec  la  clarte  la  plus  parfaite, 
sonvent  encore  apr4s  bien  des  mois.  Avec  c<  0  »  je 
denotais  une  nuit  sans  reves  ;  selon  l’impression  subjec¬ 
tive  je  marquais  les  diverses  intensites  interm4diaires, 
par  25,  50,  etc.  D’abord  un  fait  connu  vraisemblable- 
ment  par  tout  observateur  attentif  se  pr6senta  bientot, 
c’est  que  la  nettete  du  souvenir  des  reves  change  beau- 
coup  au  cours  des  temps,  souvent  deja  les  premieres 
heures.  Bien  des  fois  ou  se  rappelle  plus  tard  des  reves 
qui,  le  matin,  out  4chappe  completement  a  notre  m4- 
moire,  tandis  que  d’autres  reves,  pleins  d’une  vivacite 
plastique  et  d’energie,  ne  peuvent  plus  etre  reproduits 


(1)  Ainer.  Journal  of  physiology,  vol.  I,  n° 
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apr&s  uu  court  espace ;  enfin  d’autres  reves  d’une  inten¬ 
sity  moyenne  persevferent  dans  la  m4moire  avec  une 
tenacity  frappante. 

Or,  je  ne  pouvais  constater  nolle  pyriodicity  ni  de 
la  courbe  obtenue  par  les  notations  des  reves  prises 
anssitot  apres  le  ryveil,  ni  faites  h,  une  pyriode  plus 
tardive. 

Mais  je  crois  avoir  dycouvert  quelques  autres  corry- 
lations  entre  la  quality  des  reves  et  la  profondeur  du 
sommeil. 

D’abord,  ce  qui  me  frappa,  c’est  l’influence  que  le 
temps  dyja  passy  a  dormir  exerce  sur  la  mature  des 
reves.  Comme  je  l’ai  dyj&  dit,  en  ma  quality  de  mydecin 
de  service,  je  suis  l-yveiliy  assez  souvent  pendant  la 
nuit.  Or,  quand  je  suis  ryveiliy  aprys  n’avoir  dormi 
qu’nne  ou  deux  lieures,  fryquemment  je  ne  me  rappelle 
aucun  r£ve.  Mais  les  ryves  dont  je  suis  conscient  out 
pour  sujet  des  yvynements  et  des  situations  depuis 
longtemps  passys,  des  gens  S,  qui  je  ne  pensais  gufere 
depuis  plusieurs  annyes  et  que  j’avais  oubliy  presqua 
entiyrement.  Pendant  ce  temps  je  ne  ryvais  jamais  de 
faits  nouveaux  de  ma  vie  (service  militaire,  ma  position 
nouvelle  &  la  clinique  psychiatrique,  des  cas  curieux  et 
remarquables  du  service,  etc.).  A  mesure  que  le  moment 
du  ryveil  inattendu  et  brusque  se  rapprocbe  de  celui  oil 
je  suis  habituy  £i  m’yveiller  spontanyment,  des  images 
plus  nouvelles,  des’  idyes  et  des  expyriences  acquises 
plus  rycemment  reparaissent  de  plus  en  plus  dans  les 
reves.  Souvent  il  arriva  que  je  ne  pouvais  reproduire 
que  les  derniers  rSves  en  me  levant,  et  que  je  croyais 
n’avoir  revy  autre  chose,  tandis  qu’un  coup  d’ceil  jety 
sur  mes  notations  nocturnes  m’informait  que,  par 
exemple,  j’avais  subi  la  fameuse  angoisse  d’examen,  ou 
que  j’avais  yty  en  relation  avec  un  personnage  mort 
depuis  longtemps,  etc. 
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Quand  on  regarde  la  courbe  connue  de  Kohls- 
chiitter,  etc.,  snr  la  profondeur  dn  sommeil,  il  semble 
done  r&ulter  que  pendant  le. plus  ferme  et  le  plus  pro- 
fond  sommeil,  on  mils  reves  ne  naissent,  on  ces  rfives- 
seuls  qui  produisent  des  images  eloign^es  de  la  mdmoire, 
etant  en  subconscience  &  l’etat  de  veille;  que  d’autre 
part  ces  complexns  d’idees  qui  forment  le  contenu. 
actnel  de  la  vie  psychique,  se  reposent  dans  le  sommeil 
paisible  et  ne  gagnent  dMnergie  que  quand  la  profon¬ 
deur  du  sommeil  est  amoindrie  d’un  certain  degre. 

Je  fis  done  attention  si  cette  r6gnlarite  ainsi  ap pa- 
rente  n’avait  pas  une  valeur  plus  universelle.  En  effet, 
en  examinant  et  en  relisant  mes  notations  plus  soigneu- 
sement,  et  en  les  comparant  chaqne  fois  avec  mon  6 tat 
psychique  ou  physique  de  la  veille,  je  snis  pouss6  vers 
Fopinion  qu’un  degr6  considerable  de  profondeur  du. 
sommeil  est  n6cessaire  pour  que  des  souvenirs  plus 
anciens  puissent  etre  reproduits  dans  les  reves,  mais  ' 
qu’inversement  les  groupes  des  id6es  plus  rficentes  et 
les  associations  pins  nouvelles  n’apparaissent  qu’en 
un  sommeil  faible  et  Mger.  Aprfes  des  mouvements  psy- 
chiques  graves,  aprfes  du  surmenage  intellectnel,  des- 
travaux  excessifs,  aprbs  l’usage  du  th£,  de  la  cafeine  ou 
de  l’alcool,  j’avais  beaucoup  de  reves  courts  et  confus  qui 
avaient  pour  snjets  presqne  exclusivement  des  faits  et 
des  objets  du  pass6  le  plus  recent,  mfirne  de  la  veille. 
D’autre  part ,  apres  des  doses  de  paraldehyde,  de  bro- 
mure  de  potassium,  apres  des  efforts  physiques  ou 
.  psychiques  s6rieux  mais  pas  exag6r6s,  la  unit  passait  on 
sans  reves,  ou  bien  il  m’apparaissait  des  associations  et 
des  images  qui  ne  m’avaient  pas  occupS  depuis  longtemps .. 
J’ai  mentiomM  plus  haut  que  e’est  g6n6ralement  le 
sommeil  du  matin  k  qui  les  reves  d’une  period e  post6- 
rieure  sont  propres,  et  que  les  reves  remontant  ,k  une 
6poque  plus  ancienne  appartiennent  aux  premieres 
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heures  du  sommeil.  Qnelquefois  tme  inversion  totale  de 
cette  formule  s’effectuait,  c’est-h-dire  les  idees  m’ayant 
occupi  avant  de  rn’endoriiiir  me  poursuivaient  dams  mes 
reves  le  plus  longtemps,  et  ce  n’etait  que  vers  le  matin 
que  quelqnes  images  outlines  depnis  longtemps  s’entre-' 
meiaient  dans  le  conrs  dissociations.  En  notant  ones1! 
reves  scrupuleusement,  je  ne  ponvais  pas  m’expliquer1 
ce  fait  au  commencement.  Mais  en  portant  uue  stricte 
attention  sur  toutes  les  circonstances  pre  cedant  telle  ou 
telle  nuit,  j’y  parvins  bientot.  Excite  par  quelque  cause, 
tres  souvent  je  n’obtenais  pas  le  sommeil  assez  calme 
qui  se  faisait  attendre  jusqu’au  matin,  la  fatigue  finissant 
par  devenir  accablante. 

Uue  correlation  entre  la  profondeur  du  sommeil  et 
par  suite  la  matiere  des  reves  et  entre  lenr  intensite, 
leur  clarte,  n’existe  point  d’aprfes  mes  experiences. 
Des  reves  d’une  periode  assez  eloignee  peuvent  appa- 
raitre  extreinement  plastiqnes;  des  groupes  dissocia¬ 
tions,  clont  notre  actuelle  vie  psychique  tout'  entire  est 
pleine,  se  pi-esentent  quelquefois  dans  des  lives  si 
vagues  qu’on  se  les  rappelle  a  peine  quelques  heures 
apr6s  le  reveil  et  vice  versa. 

Je  peux  confirmer  aussi  par  mes  recherches  l’obser- 
vation  de  plnsieurs  auteurs  :  c’est  que  generalement 
chaqne  impression  nouvelle,  quelque  importante  et 
quelque  repetee  qu’elle  soit,  exige  un  espace  assez  long 
• —  on  dirait  mSme  plnsieurs  mois  —  jusqui  ce  qu’elle 
ait  des  chances  d’etre  reproduce  dans  les  reves. 

Ensuite  je  m’occupais  a  interroger  les  malades  de  la 
clinique  psychiatrique  en  ce  qui  concerne  leurs  r6ves.  .11 
va  sans  dire  que  d’abord  il  fallut  exclure  toutes  les 
psychoses  aigues  avec  des  hallucinations  vives  et  f re¬ 
queues.  Les  diverses  formes  de  demence  (la  paralysie 
progressive,  la  demence  senile,  la  demence  secondaire 
apres  Thebephrenie,  etc.)  ne  me  donnbrent  non  plus  des 
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r6sultats  satisfaisants.  Ces  derniers  malades  me  r4pon- 
daient  unanimement  qu’ils  ne  revaient  pas  dutoufc.  Mais 
c’etaient  quelques  paranolques  intelligents  qui  me  four- 
nissaient  des  reponses  d’autant  plus  remarquables 
qn’elles  s’accordaient  presque  parfaitement.  En  etudiant 
les  reves  des  aliens  k  delires  systematises  chroniques, 
on  fait  l’observation  assez  singuliere  que  Delage  (1)  a 
dejii  publiee,  que  generalement  les  idees  morbides  pre¬ 
dominant  la  vie  psychique  de  Ealiene  a  l’etat  de  veille 
n’ont  pas  la  tendance  de  revenir  dans  leurs  reves.  Parmi 
mes  malades  je  citerai  par  exemple  un  pretre  ayant 
des  idees  de  persecution  trfcs  prononcees  avec  des  hallu¬ 
cinations  les  plus  abondantes  et  les  plus  diverses.  Ce 
malade  se  plaignit  amerement  qu’on  lui  «  faisait  »  des 
reves  ;  des  pollutions  lui  seraient  «  faites  y>  par  des 
femmes,  qui  le  masturbaient  de  telle  manifere  qu’il  se 
sentait  tout  k  fait  aifaibli  et  fatigue  en  se  reveillant. 
Mais  ces  femmes,  il  les  devinait  par  conclusion,  il  ne  les 
voyait  jamais,  et  ce  meme  malade  m’affirma  avec  la 
plus  grande  precision  que  jamais  il  ne  r6vait  de 
ses  ennemis  et  de  ses  persecutenrs.  Un  autre  para- 
noique,  avec  des  hallucinations  de  l’ouie  tr6s  penibles, 
qui  entendait  des  voix  par  influence  «  magneto-hypno- 
to-spiritistique  »,  qui  recevait  des  injures,  dont  toutes 
les  actions  etaient  c<  critiquees  »,  me  dedara  positive- 
ment  qu’en  dormant  il  avait  la  paix  et  qu’il  ne  revait 
pas  de  ces  voix  mysterieuses.  Celui-ci  me  fit  d’autres 
declarations  tres  interessantes.  Il  se  trouve  &  la  clinique 
depuis  plus  de  six  mois  et  il  m’assure  precisement  qu’il 
ne  r6ve  jamais  des  medecinsde  1’asile,  de  ses  iufirmiers, 
des  autres  malades,  etc.,  qu’au  contraire,  en  revant,  il 
se  sent  retransplante  dans  des  situations  de  sa  vie  pre- 
cedente,  qu’il  frequente  des  personnages  de  son  ancien 


(1)  Delage.  Revue  scientifique,  t.  XLVIII. 
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milieu,  Ce  n’4tait  que  le  premier  temps  de  sou  s&jour  a 
ia  clinique  qu’il  r£vait  de  sa  nouvelle  situation,  de  l’a- : 
sile,  etc.  Or,  la  feuille  d’observation  de  ce  malade 
montre  qu’il  a-vait  6t,6  trfes  excite  les  premieres  journ^es, 
qu'il  avait  eu  le  sommeil  inquiet.  Un  apaisement  assez 
grand  s’effectua  au  bout  de  la  premiere  semaine.  Done 
mes  propres  observations  personnelles  semblent  avoir 
unevaleur  plus  generate.  La  profondeur  du  sommeil, 
telle  qu’elle  existe  ebaque  fois,  exerce  done  une  influence 
sur  les  r6ves  en  un  tel  sens  que  les  complexes  d’id6es 
acquises  ricemment  et  toutes  ces  associations  qui  tor¬ 
ment  la  mati&re  actuell'e  du  «  moi  »,  n’ont  des  chances 
d’apparaitre  dans  les  reves  que  par  un  certain  minimum 
de  la  profondeur  du  sommeil,  e’est-a-dire  dans  le  som¬ 
meil  peu  calme  et  peu  paisible. 

On  pourrait  s’imaginer  que  les  cellules  nerveuses  et 
les  fibres  d’association  de  l’4corce  c4r6brale,  qui  tra- 
vaillent  le  plus  fort  durant  la  journ^e,  out  le  plus  grand 
besoin  de  repos,  sont  done  mises  hors  fonctiou,  paraly¬ 
ses,  dans  le  sommeil  profond,  tandis  que  ces  groupes 
d’id6es  qui  &  l’4tat  de  veille  se  trouvent  plus  on  moins 
en  subconseience,  pourraient  d4velopper  plus  d’energie. 
A  mesnre  que  le  sommeil  dure,  et  que  le  repos  qui.  en 
rSsulte  devient  de  plus  en  plus  parfait,  les  premises 
cellules  entrent  en  action  avec  d’autant  plus  de  force  et 
en  plus  grand  nombre  que  le  dormeur  se  rapproche 
davantage  du  r6veil  spoutane.  Mais  aprfcs  certains  poi¬ 
sons  stimulants,  apr6s  du  surmenage  intellectuel,  dans 
le  sommeil  peu  paisible,  tout  l’etre  psychiqne  4tant 
surexcit4,  justement  ces  414ments  de  lAcorce  c4r4brale, 
auxquels  la  vie  psychique  actuelle  est  attach4e,  sont 
dans  un  4tat  de  surirritation,  d’excitation  augments, 
et  elles  «  vibrent  »  aussi  encore  dans  les  r4ves. 

Dans  les  formes  de  la  demence  simple  acquise,  telles 
qu’on  les  voit  par  exemple  dans  la  d4mence  s4nile 
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simple,  non  compliqnee  d’hallucinations,  d’anomalies 
d’hnmenr,  de  d61ires,  nous  considerons  comme  le  symp¬ 
toms  le  plus  marqnant  un  trouble  de  mSmoire  particu¬ 
lar,  consistant  en  ce  que  les  experiences  et  connais- 
sances  acqnises  nlterienrement  sont  fortement  atteintes 
parfois  jusqu’a  l’an4antissement  .complet,  tandis  que  les 
images  de  souvenirs  du  temps  passe  sont  conservees 
merveilleusement  intactes,  souvent  meme  celles-ci 
forment  la  matiere  senle,  exclusive,  des  idees  qui  restent 
encore.  Enfiti  tonte  vie  psychique  s’est  eteinte  dans  les 
formes  les'  plus  graves  de  la  demence  ou  dans  les 
phases  terminales  de  ces  maladies. 

Cette  analogie  est  bien  remarquable.  Si  l’on  considfere 
le  sommeil  comme  un  etat  psychique  dont  le  caractere 
essentiel  est  la  paralysie  on  la  suppression  de  la  facnlte 
de  penser  avec  conscience,  nous  voyons  d4perir  les  pre¬ 
mieres  les  id6es  nonvelles,  et  le  contenu  des  reves  se  for¬ 
mer  des  images  anciennes  des  que  le  sommeil  a  atteint 
un  certain  degr£  de  profondeur.  Le  sommeil  le  plus  pro- 
fond  est  sans  reves,  comme  la  syncope. 

J’ai  fait  aussi  des  hallucinations  hypnagogiques, 
l’objet  de  mes  recherches.  Mais  je  ne  reussis  pas  it  y 
pouvoir  trouver  une  regularity  quelconqne  ou  une 
influence  quelconque  des  medicaments  enumetes  plus 
haut.  Peut-etre  je  noterai  que,  bien  que  je  sois  musicien 
passionne  et  dou4  d’une  assez  bonne  memoire  auditive 
— f  par  exemple,  je  puis  me  representer  chaque  piece 
d’orchestre  avec  toute  clarte  sensorielle  k  l’aide  de  la 
partition  —  pourtant  je  n’ai  presqne  que  des  hallucina¬ 
tions  optiqnes.  Bien  des  fois,  aprfes  un  concert  ou  une 
representation  de  l’Opera,  je  me  couchais,  l’oreillepleine 
des  melodies  entendues,  et  malgre  cela  je  n’ai  eu  d’hal¬ 
lucinations  hypnagogiques  de  1’ouie  qu’a  peine  quatre 
ou  cinq  fois  pendant  une  periode  de  cinq  annees. 

Le  but,  de  ce  travail  n’est  pas  de  donner  une  theorie 
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des  reves  ni  de  critique!  les  nombreuses  theories  diverses 
form6es  sur  ce  probl&me.  Aussi  jAviterai  de  donner  line 
enumeration  et  une  exposition  des  travaux  y  ayant  rap¬ 
port.  En  passant,  je  me  permettrai  de  mentionner  ma 
theorie  du  sommeil  publiee  en  1891  (1),  d’aprfes  laquelle 
la  supposition  d’une  interruption  de  conduite  dans  les 
voies  centrifuges  ou  centri  petes  me  semble  inutile  et 
superfine,  et  d’apr&s  laquelle  j'essaye  de  d£montrer  qne 
le  sommeil  et  les  reves  sont  comme  un  6tat  d’hyper^mie 
relative  du  tronc  cerebral  et  d'an^mie  du  mauteau,  cau- 
s6es  par  la  puissance  amoindrie  de  Fattraction  nutritive 
(Virchow)  des  cellules  ganglionnaires.de  lAcorce. 

Conclusions.  —  1°  Une  periodicity  ou  regularity  de 
l’intensite  des  reves  n’est  pas  demontrable. 

2°  II  y  a  une  certaine  correlation  entre  la  profondeur 
du  sommeil  et  la  matiere  des  reves.  Le  sommeil  le  plus 
profond  est  sans  reves.  Dans  le  sommeil  d’une  profon- 
denr  moyenne,  des  associations  et  des  images  plus 
anciennes  apparaissent.  Des  impressions  nouvelles  ne 
s’entremeient  dans  les  reves  que  lors  d’un  sommeil  peu 
paisible. 

3°  Dans  le  sommeil  calme,  chaque  impression  nou- 
velle  n’est  reproduite  qn’apres  un  temps  assez  long. 

4°  Genyralement  les  aliens  a  formes  chroniques  ne 
revent  pas  de  leurs  idees  morbides. 


(1)  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1891,  nos  43-45. 
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DELIRE  RELIGIEDX  TRANSITOIHE  EARS  L'fiPILEPSIE 

Par  le  I>  H.  MABIIXIJ , 

Divecteur  medecin  de  l’asile  de  Lafond  (Charente-lDferieure). 


Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  a  signal^  les  rap¬ 
ports  du  delire  religieux  avec  l’Spilepsie  et  l’hystdrie. 

La  preuve,  dit  Morel,  est  que  ce  genre  de  d61ire  est 
souvent  6phem£re  et  qu’une  observation  attentive 
ne  tarde  pas  &  faire  connaitre  la  veritable  origine 
du  mal. 

Certains  dtats  u6vropathiques  ddveloppent  en  effet 
chez  quelques  individus  des  dispositions  a  exagdrer 
dans  leurs  paroles  et  leurs  actes  le  sentiment  religieux. 

La  melancolie  religiense,  ajoute  Morel,  existe  souvent 
dans  le  ddbut  de  l’6pilepsie  :  cc  Un  de  nos  jeuues  dpi-, 
leptiques,  ajoute-t-il,  dont  la  maladie  a  dte  amende  en 
partie  par  les  exces  les  plus  deplorables,  se  livre 
aujourd’bui  a  des  pratiques  d’un  asc6tisme  on  ne  pent 
plus  rigoureux.  L’dmotivitd  dans  plusieurs  autres  est 
particulierement  dirigde  dans  la  sphere  des  pratiques 
religieuses  les  plus  exag6r<5es.  Je  suisdu  reste  convaincu 
que  la  n6vrose  6pileptique  influe  sur  ces  manifestations,  d 

Suivant  Ball  et  Ritti  (article  Delire  dn  Dictionnaire 
de  Dechambre ),  1’exagdration  des  idees  religieuses  se 
rencontre  snrtout  dans  l’dpilepsie  etl’liystdrie.  Chez  les 
uns  et  les  autres,  ajoutent-ils,  l’idde  religiense  prdsente 
un  caractdre  particulier  de  mysticisme,  et  le  ddlire  est 
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entretenn  par  des  hallucinations  de  la  vue  et  meme  de 
Vouie.  On  trouverait  dans  le  livre  de  P.  Richer  snr  la 
grande  hyst£rie  des  observations  de  delire  mystique. 
Mais  il  s’agit  la  surtout  d’hyst£ro-6pilepsie. 

J’observe  depuis  quelqnes  ann£es  dans  mon  service 
de  Lafond  plnsieurs  £pileptiques  qni  m’ont  paru  &  cet 
4gard  presenter  quelque  int£ret. 

Observation  I  (resumee). 

Somhaire.  —  Femme  citteinte  d'cpilepsie  avec  herediti  similaire.  — 
Hallucinations  de  Vouie  et  de  la  vue  de  nature  religieuse  consecu- 
tives  aux  crises  epileptiques.  —  Dilire  mystique  se  prolongeant 
plusieurs  heures  apres  la  crise  avec  conservation  du  souvenir  des 
hallucinations. 

R...,  entree  a  Lafond  en  1881,  a  Page  de  vingt-neuf  ans. 
Petite  taille,  membres  greles,  peau  seehe,  squameuse,  mau- 
vaise  dentition,  petitesse  gen&ralo  de  la  tete.  Issue  d’un  pere 
epileptique,  elle  le  devint  elle-meme  vers  l’age  de  quatorze  ans. 

Des  son  entree,  je  note  que' cette  epileptique  est  sujette  a  des 
troubles  hallucinatoires  et  paroxystiques. 

Elle  entend  des  voix  qui  lui  parlent  a  l’interienr  du  corps, 
lui  disent  qu’elie  sera  damnee  ou  qu’elle  guerira  ;  elle  ne  sait  k 
qui  les  attribuer;  elle  pense  qu’elles  lui  viennent  du  diable  et  se 
met  en  prieres  surtout  quand  il  la  menace  de  damnation. 

Ces  hallucinations  de  l’ouie  arrivent  apres  la  crise ;  mais 
elles  sont  compliquees  d’hallucinations  de  la  vue  :  R...  aper$oit 
la  Yierge  ;  les  hallucinations  de  la  vue  se  produisent  aussitot 
apres  la  crise ;  la  Yierge  a  la  forme  d’une  grande  dame  et  elle 
est  revStue  d’une  ceinture  bleue.  Des  qu'elle  l’aperqoit  elle  se 
met  a  genoux. 

Les  crises,  qui  etaient  autrefois  en  moyenne  de'dix  par  mois 
et  toujours  suivies  de  ces  troubles  hallucinatoires,  appartiennent 
au  type  franc  epileptique;  on  ne  note  d’ailleurs,  chez  R..., 
aucune  tare  hysterique. 

Durant  la  phase  hallucinatoire  consecutive  aux  crises, 
R...  rend  parfaitement  compte  de  ce  qu'elle  voit  ou  entend,  et 
l’acces  de  delire  mystique  se  prolonge  pendant  vingt-quatre 
heures  environ. 

Depuis  1894,  les  crises  ont  diminue  d’intensite  et  de  fre- 
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quence ;  les  hallucinations  ont  ete  en  relation  avec  le  notnbre 
moins  grand  de  crises. 

R...  est  decedee  it  y  a  quelques  mois  a  la  suite  do  grippe 
infeetieuse. 

Observation  II  (resumee). 

Sommaire.  —  Femme  epileptique  avec  heredite  similaire.  —  Hallu¬ 
cinations  religieuses  de  Vou'ie  post-epileptiques ,  suivies  d’un  dilire 
religieux  transitoire  dont  la  malade  conserve  le  souvenir. 

C...,  entree  a  Lafond  en  1881  a  Page  de  dix-sept  ans. 
Heredite  nerveuse  maternelle.  Atteinte  d’epilepsie  depuis  Page 
de  sept  ans.  Sait  lire,  ecrire,  coudre.  L’intelligence  depuis 
quelques  annees  est  devenue  moins  vive. 

Fort  calme  et  sans  delire  pendant  les  premiers  jours  de  son 
admission,  C...,  a  la  suite  de  crises  epileptiques,  est  atteinte 
d’excitation  et  se  met  a  voler  les  objets. 

Les  crises  sont  franchement  epileptiques. 

Peu  ou  pas  de  retrecissement  du  champ  visuel,  pas  d’anes- 
thesie,  pas  de  zones  hysteriques.  Lobules  soudes,  asymetrie 
frontale. 

Les  crises  sont  au  nombre  de  dix  a  douze  par  mois.  Elies 
sont  suivies  d’ hallucinations. 

Elle  entend  Dieu  et  la  Sainte  Vierge.  L’hallucination  reli- 
gieuse  dure  cinq  minutes  et  se  prodiiit  environ  une  demi-heure 
apres  la  crise. 

Quelquefois  C...  reste  une  journee  entiere  sous  l’influence 
de  cet  etat  hallucinatoire. 

Quand  la  sceur  du  service  lui  demande  ce  qu’elle  fait,  elle 
repond  :  cc  Laissez-moi  tranquille,laissez-moi  finir  ma  priere.  » 
Chez  C...  aussi  les  crises  sont  devenues  plus  rares  et  sont 
remplacees  par  des  vertiges.  II  s’ensuit  que  depuis  pres  d’un 
an  les  hallucinations  mystiques  n'existent  que  lorsque  l’acces 
est  franchement  epileptique. 

Observation  III  (resumee). 

Sommaire.  —  Femme  atteinte  d'epilepsie  franche  remontant  ci  la 
.  premiere  enfance.  —  Hallucinations  religieuses  de  lavue  et  de 
l'ouie  se  prolongeant  plusieurs  jours  apres  la  crise  avec  conser¬ 
vation  du  souvenir  des  troubles  hallucinatoires. 

P...,  entree  en  1894  a  Lafond  a  l’age  de  vingt-quatre  ans. 
Aurait  eu  une  frayeur  en  voyant  un  noy4.  Pas  d’heredite 
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connue.  La  maladie  remonte  a  la  premiere  enfance.  Micro- 
cephalie. 

Des  son  entree,  je  note  l’existence  d’acoidents  epileptiques 
avec  periodes  de  concentration  melaneolique,  refus  des  ali¬ 
ments  et  idees  mystiques. 

Lamalade,  avant  son  entree,  refusait  les  aliments,  voulait  se 
mettre  dans  un  cercueil  et  aller  retrouver  son  pore  et  sa  mere 
qui  venaient  la  chercher. 

La  sensibilite  est  diininuee  a  droite,  et  il  y  a  une  douleur 
ovarienne  du  cote  gauche ;  mais  le  champ  visuel  ne  presente 
pas  de  retrecissement  notable. 

La  crise  est  de  caractere  epileptique;  elle  se  reproduit  quatre 
4  cinq  tois  par  mois. 

Apres  la  crise  elle  voit  la  Vierge  qui  lui  parle.  «  Elle  n’aura 
plus  de  crises  et  restera  encore  quelque  temps  sar  la  terre.  » 

Le  lendemain  d’une  crise,  en  decembre  1895,  elle  saute  au 
cou  de  la  sceur  du  service  pour  lui  dire  que  la  Vierge  lui  a 
parle. 

Parfois  aussi,  a  la  suite  de  crises  (juillet  1896),  elle  voit  «  le 
bon  Jesus  qui  lui  a  fait  voir  sa  mere  ;  elle  voit  aussi  les  bons 
anges  qui  lui  out  dit  qu’elle  etait  changee  de  monde.  >> 

Get  etat  hallucinatoire  et  delirant  mystique  se  prolonge 
parfois  cinq  a  six  jours;  puis  les  hallucinations  cessent  ainsi 
que  le  delire  dont  elle  conserve  le  souvenir,  jusqu’a  production 
d’une  nouvelle  crise. 

Observation  IV  (resumee). 

Sommaire.  — .  Jtlomme  atteint  d'epilepsie  symptomatique.  —  Flimi- 
plegie  infantile.  —  Automatisme  ambulatoire.  —  Dilire  mystique 
avec  hallucinations  de  I'ouie  et  de  la  vue  en  relation  avec  les 
crises.  —  Les  crises  out  disparu  ainsi  que  les  hallucinations. 
—  Dilire  prophetique. 

Le  nomme  It ... ,  entre  a  l’asile  en  1885  ;  il  est  age  de  vingt- 
sept  ans.  Tete  petite,  contractures  du  bras  droit  avec  atrophie 
des  muscles ;  de  meme  paralysie  incomplete  de  la  jambe  droite. 
Hemiplegie  infantile  ancienne  ;  il  est  reste  alite  pendant  un  aii 
a  la  suite  de  cette  afiection  survenue  dans  son  bas  age  sans 
parole,  ni  mouvement. 

De  douze  a  vingt-six,  ans  il  eut  une  fois  par  mois  des 
secousses  partant  du  petit,  doigt  pour  s’irradier  ensuite  dans  le 
bras  droit ;  tant  qu’elles  duraient,  il  se  debattait ;  on  croyait 
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.qu’il  avait  la  crampe.  Tels  sont  les  renseignements  fournis  par 
la  famille. 

A  partir  de  1882,  il  eut  des  crises  completes,  perdit  I’appetit 
et  presenta  des  troubles  de  l'intelligence. 

II  veut  eiitreprendre  des  voyages,  aller  etudier  les  beaux-arts 
et  devenir  grand  peintre  comme  M.  Bouguereau;  il  reste  des 
nuits  entieres  sans  se  coucher,  comme  sous  l’influence  d’une 
sorte  d’automatisme  ambulatoire. 

En  fevrier  1885,  il  se  rend  4  la  suite  de  crises  chez  les  habi¬ 
tants  de  sa  commune  et  leur  declare  qu’il  a  une  mission  a  rem- 
plir,  qu’il  doit  reformer  le  monde  par  les  lois ;  c'est  Dieu  qui 
lui  donne  cette  mission ;  il  Ventend,  yoit  la  Sainte  Vierge,  et 
Dieu  et  la  Sainte  Yierge  lui  commandent  de  ne.  pas  manger  et 
lui  dictent,  ses  projets  d’avenir  ;  il  est  en  rapport  avec  Jeanne 
d’Arc  et  il  est  en  communication  avec  les  esprits  qu’il  voit 
ires  lien  le  jour  de  la  crise. 

Les  crises  a  forme  jacksonienne  ont  dure  jusqu’en  1895, 
elles  ont  ete  generalement  suivies  d’excitation  avec  predomi¬ 
nance  d’hallucinations  et  de  delire  mystique. 

Depuis  1895,  le  nommd  It...  n’a  plus  que  de  rares  vertiges, 
il  n’a  pas  non  plus  d’ballucinations  religieuses. 

Il  a  conserve  le  souvenir  de  ces  hallucinations ;  mais  le  delire 
mystique  a  fait  place  a  des  idees  de  satisfaction ;  il  se  croit  un 
personnage  superieur,  commande,  prevoit  l’avenir,  parle  comme 
un  prophete. 

Ces  quelques  observations  ddmontrent  amplement 
l’influence  des  crises  dpileptiques  snr  la  nature  reli- 
gieuse  des  ballncinations. 

Dans  ces  observations,  en  effet,  les  hallucinations 
paraissent  presqne  anssitot  aprfes  la  crise  6pileptique ; 
elles  se  prolongent  pendant  un  temps  variable.  Mais  k 
l’inverse  de  ce  qni  a  lieu  dans  le  delire  de  la  grande 
crise  d’hystyrie,  le  malade  en  a  conscience,  rend  compte 
de  ses  hallucinations  qni  portent  snr  lavue  on  sur  l’ouie. 
Bt  ces  troubles  de  la  sensibility  sont  pour  lui  l’origine 
d’un  d41ire  mystique  transitoire  qui  dure  parfois  pln- 
sieurs  jours ;  la  diminution  des  crises  d£montre  de  plus 
la  relation  entre  ces  hallucinations  religieuses,  le  dyiire 
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religieux  tendant  &  disparaitre  en  meme  temps  que  les 
crises  £pileptiques ;  dans  nn  seal  cas,  chez  R...,  le  delire 
religieux  a  abouti  a  des.  icl6es  de  grandeur  bien  carac- 
tiSrisees,  d  forme  «  prophetiqne  ». 

J  ’ai  tenu  a  relater  brievement  ces  quatre  observations 
parce  qu’elles  penvent  mettre  sur  la  voie,  en  dehors  de 
l’hysterie,  de  certains  deiires  mystiques  a  forme  inter- 
mittente  et  qu’elles  dtablissent  une  relation  indiscutable 
entre  les  crises  fipileptiques  et  les  hallucinations  qui 
leur  succedent,  l’hallucination  provenant,  dans  ces  cas 
du  moins,  par  irradiation,  d’une  excitation  transitoire 
des  centres  corticaux  consecutive  &  l’dpilepsie  motrice 
proprement  dite. 


IX.  Janvier  1899. 
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Medecine  legale 

QUELQUES  REFLEXIONS  SUR  LES  EXPERTISES 

A  PROPOS  DE 

I/EXAMEN  MEDICO-LEGAL 

DU  MEURTRIER  C... 

ET  RAPPORT  SUR  SON  ETAT  MENTAL 


Par  le  D'  Samuel  G  VRNIER 

Medecin  en  chef-directeur  de  l’asile  des  alienes  de  Dijon. 


C’est  toujours  une  mission  fort  delicate  pour  nn  ali4- 
niste  de  fournir  k  la  justice  un  avis  sur  le  fonctionne- 
ment  cerebral  d’uu  delinquant  ou  d’un  criminel.  Dans 
l’hypothese  meme  oti  sa  conviction,  assise  sur  des  don¬ 
ees  cliniques  indiscutables,  lui  permet  d’affirmer  soit 
la  sanite  d’esprit,  soit  la  folie,  il  n’arrive  surtout  qu’a 
tranquilliser  sa  conscience.  C’est  en  somme  un  r£sultat 
majeur,  mais  il  est  parfois  le  seul  acquis.  L’instrnction 
legalement  secrete,  l’absence  non  moins  legate,  sinon 
d’une  expertise  contradictoire,  du  moins  d’un  contrble 
par  des  professionnels,  de  son  travail  d’expertise,  quand 
celui-ci  motive  une  ordonnance  de  non-lieu  qui  souligne 
encore  cette  sorte  de  huis  clos  regrettable,  sont  des 
conditions  qui  placent  l’expert  dans  une  posture  d6jk 
defavorable,  mais  qui  devient  surtout  perilleuse  lors- 
que,  dans  des  affaires  d’apparence  passionnelle  ou  poli¬ 
tique,  l’avis  qu’il  a  formula  se  lieurte  k  un  courant 
contraire  de  presse  ou  d’opinion.  Et,  en  effet,  en  pareille 
occurrence,  ni  la  competence  que  sa  pratique  medico- 
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legale  pent  Ini  donner,  ni  sa  loyaute  professionnelle  ne 
le  mettront  a  l’abri  des  suspicions  et  des  insinuations 
malveillantes.  Le  moins  qu’un  journaliste  de  province, 
a  l’affut  de  tout  ce  qui  pent  augmenter  sa  clientele  et 
servir  les  iut<$rets  de  son  parti,  pnisse  faire,  est  de  dau¬ 
ber  ferme  sur  l’expert  en  le  traitant  d’ignorant  vani- 
teux,  s’il  ne  le  presente  pas,  comme  je  l’ai  ete,  aux 
abonn4s  de  sa  fenille,  comme  un  complaisant  et  un 
vendu.  Sur  quelle?  donn6es  precises  s’appniera,  croyez- 
vons,  le  folliculaire  en  question  pour  se  permettre  im- 
punement,  vis-a-vis  d’un  homme  investi  d’un  mandat 
jndiciaire,  de  pareilles  appreciations  diffamatoires  qui 
conduiraient  tout  autre  devant  les  tribunaux?  A-t-il 
en  connaissance  prealable  des  pieces  de  l’enquete  judi- 
ciaire,  des  depositions  testimoniales ,  du  contenu  du 
rapport  medical  qui,  synthetisant  le  tout  dans  un  expose 
methodique,  a  pu  deduire  de  1' ensemble  et  de  l’obser- 
vation  directe  du  prevenu,  des  conclusions  legitimes 
dont  le  juge  d’ instruction,  ou  la  chambre  des  mises  en 
accusation,  a  tenu  un  compte  plus  on  moins  derisif  ?  De 
tout  cela,  le  journaliste  n’en  poss&de  pas  la  moindre 
bribe,  mais  il  n’en  a  cure  ;  son  siege  etant  fait  depuis 
longtemps  et  s’il  a  juge  d’emblde  qu’un  criminel  ne 
pouvait  etre  fou,  taut  pis  pour  l’expert  s’il  se  permet 
un  avis  oppose.  On  apprendra  des  lors  k  ce  pretentieux 
bonhomme  qu’il  est  loin  d’etre  iufaillible,  et  qu’en  tout 
etat  de  cause  un  simple  plumitif,  se  faisant  1’echo  des 
passions  humaines,  doit  necessairement  savoir  mienx 
que  lui  discerner  l’erreur  de  la  v4rite.  Se  succederont. 
ensuite  it  jet  continu  de  nombreux  articles,  qui,  si  le- 
journaliste  c<  a  les  dents  encore  fraiches  »,  secoueront. 
l’expert  (vous  on  moi) «  comme  une  pantoufle  rencontrde 
par  un  jenne  chien  ». 

Une  des  consequences  de  tout  cela,  c’est  qu’il  faut. 
evidemment  changer  de  systeme ;  deja.  l’instruction 
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n’dtant  plus  secrete,  la  publicity  donnee  k  certaines 
pieces  du  dossier  d’un  inculp6,  le  rapport  mMico-16gal 
sur  sou  etat  mental,  par  exemple,  sera  licite  eu  cours 
d’instruction.  De  plus,  au  point  de  vue  special  qui 
m’occupe  et  qui  serait  de  proteger  16gitimement  l’ex- 
pert  contre  des  sarcasmes  toujours  faciles,  je  ne  verrais 
qu’avantage  a  ee  que  les  appreciations  formulees  par  lui 
daus  son  rapport  fussent  sonmises  obligatoireinent  k 
nne  commission  speciale  de  controle.  Cette  nouvelle  ma- 
niere  de  faire  vandrait  certes  mieux  que  d’exiger  nean- 
moins,  en  cas  d’irresponsability  bas6e  sur  la  folie  admise 
cbez  un  sujet,  sa  comparution  devant  le  jury,  sons  pre- 
texte  «  que  les  traditions  jndiciaires,  en  ceci  d’ailleurs 
absurdes,  accordent  au  rnddecin  alieniste  nne  sorte  de 
droit  de  grace,  efficace  au  meme  degre  en  somme  que 
celui  dont  la  Constitution  confere  la  prerogative  au 
Chef  de  l’Etat  ».  Youloir  investir,  en  effet,  une  collec¬ 
tivity  de  douze  jur6s  de  l’infaillibility  en  matifere  de  dia¬ 
gnostic  de  folie,  qn’on  refuserait  £i  une  autre  collecti¬ 
vity,  cette  fois  mydico-judiciaire,  est  tout  bonnement,  & 
l’adresse  d’nue  classe  spyciale  de  citoyens,  une  flatterie 
dypourvue  de  logique. 

En  attendant  le  fonctionnement  d’un  tel  jury  dont 
les  attributions  nouvelles  exigeront,  it  n’en  pas  douter, 
la  refonte  de  notre  Code  de  procydure  criminelle,  il  me 
parait  opportun,  maintenant  que  les  vivacitys  de  poiy~ 
mique  locale  ont  cessd  depuis  longtemps  sur  le  point  de 
savoir  si  oui  ou  non  C...  ytait  fou,  de  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs  des  Annales,  le  rapport  mydico-iygal 
le  concernant.  Je  n’ose  espyrer  que  ceux  qui  persistent 
a  le  considyrer  comme  un  criminel,  en  le  dysignant  sous 
le  nom  de  V assassin  de  N...,  et  sans  la  connaitre  «  haus- 
saient  dyj&  les  ypaules  devant  cette  Consultation,  it  la- 
quelle,  suivant  eux,  il  ne  manquait  qu’un  peu  de  latin 
pour  la  transformer  en  verdict  medical  it  la  Moliyre  », 
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je  n’ose  pas,  dis-je,  espdrer  que  ceux-lh,  s’ils  viennent  & 
la  connaitre,  reviendront  sur  leur  jngement;  mais  j’ai 
la  persuasion  que  tout  ali^uiste,  qni  voudra  bien  rue  lire, 
dira  qu’il  aurait  conclu  comme  moi  dans  le  sens  de  la 
folie  et  que  mes  appreciations  sur  le  meurtrier  qni  etait 
soumis  k  mon  examen,  etaient  conformes  a  la  v&ritd 
cliuique.  Aussi  bien  faut-il  egalement  que  la  mentality 
prop  re  de  C...  soit  mise  en  relief  tout  d’abord,  puisque 
j’ai  le  dessein  de  revenir  sur  le  proces  correctionnel  qni 
rn’a  et4  intentd  a  cause  de  lui,  et  qui  me  parait,  entre 
autres  choses,  singulierement  compromettant  pour  la 
doctrine  de  1  'Open-Door.  Yoici  done,  in  extenso,  le  rap¬ 
port  tel  qu’il  a  et4  fourni  a  la  justice  : 


Je  soussigne,  m6decin  en  chef,  etc...,  commis  le 
7  mai  1896,  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Lons-le- 
Saunier,  h  1’effet  de  visiter  le  nomm6  C...  (Louis-Jnles- 
Joseph),  inculp£  de  meurtre  et  dire  «  s’il  jouit  de  la 
plenitude  de  ses  faculty  mentales,  s’il  est  responsable 
de  ses  actes  et  s’il  doit  etre  declare  responsable  du 
meurtre  par  lui  commis,  s’il  est  dangereux  et  s’il  est 
n^cessaire  qu’il  soit  enferm6  dans  un  asile  d’ali^nds  »  ; 
serment  prealablement  pretd,  aprfes  avoir  pris  connais- 
sance  du  dossier,  fait  faire  les  verifications  de  fait  qui 
m’ont  paru  necessaires,  examine,  observe  et  interroge  le 
prevenu  tant  h  la  prison  de  D6le  que  dans  mon  service 
d’alienes  ofi  il  a  Ate  place  sur  ma  demaude,  ai  redige 
le  present  rapport  contenant  l’expose  de  mon  expertise 
et  ses  conclusions. 

I.  —  Le  26  avril  dernier,  vers  10  h.  1/2  du  soir 
environ,  5,  Nevy-sur-Seille  (Jura),  M.  Guillon,  maire 
de  la  commune,  Mmo  Guillon  et  leur  fille  se  prome- 
naient  sur  le  champ  de  fete,  lorsque  tout  a  coup  l’in- 
culpe  C...,  qui  s’y  trouvait  de  son  cdte,  et  venait  de  les 
apercevoir,  se  dirigea  vers  eux  et  sans  dire  un  mot, 
saisissant  M.  Guillon  d’uue  main,  lui  plongea  de  l’autre 
son  couteau  dans  la  gorge.  M.  Guillon  chancela  per- 
daut  son  sang,  et  aussitdt  G...,  se  baissant  a  son  tour, 
lui  porta  a  la  meme  region  un  deuxifeme  coup  de  son 
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arme.  Mme  Guillon  et  sa  fille,  aidfies  de  quelques  pre- 
sonnes,  s’empress^reut  autour  de  la  victime  qui  put  leur 
dire  :  «  Je  suis  assassine . »,  et  iudiquer,  sur  leur  de- 
mande,  le  nom  du  meurtrier,  car  ce  terrible  drame, 
d’une  dur6e  de  quelques  secondes,  etait  passe  presque 
inaperqu. 

Transports  a  son  domicile,  M.  Guillon,  malgrS  tons 
les  soins  medicaux  qui  lui  furent  prodigues,  expira  le 
lendemain  vers  trois  heures  du  matin,  par  suite  de 
rhSmorragie  causee  par  ses  blessures.  Le  rapport  d’au- 
topsie,  dresse  par  M.  le  Dr  Ohapuis,  relata  notamment 
que  M.  Guillon  avait  du  etre  frappS  en  face  par  un  coup 
subit  dirige  avec  force  de  la  main  droite,  le  conteau 
tenu  a  pleiue  main  ayant  penStrS  de  haut  en  bas  dans 
la  region  sus-hyoidienne  gauche.  O’Stait,  en  elfet,  le  pre¬ 
mier  coup  qui  avait  produit  une  blessure  mortelle,  tan- 
dis  que  le  second  n’avait  fait  qu’nne  blessure  sans  gra¬ 
vity  par  elle-meme. 

Apres  avoir  commis  son  crime,  0...  resta  quelque 
temps  sur  le  lieu  du  drame,  puis  se  rendit  tranquille- 
ment  a  la  riviere  voisine  oil  il  lava  son  couteau.  Un 
tSmoin,  le  nomine  Damas  (Emile),  l’ayant  rencontre,  lui 
demanda  alors  si  c’Stait  lui  qui  etait  le  meurtrier;  aprSs 
un  instant  d’hSsitation,  C...  finit  par  avoner  la  vSritS. 
Oomme  il  manifestait  ensnite  l’intentiou  de  se  meler  k 
lafonle  qui  escortait  M.  Guillon  blessS,  lememe  tSmoin, 
s’y  opposaut,  l’entraina  le  long  de  la  riviere,  d’oh  ils 
revinrent  ensemble  au  village.  S’Stant  laisse  conduire 
chez  son  oncle,  C...  rentra  peu  aprSs  h  sou  domicile  en 
compagnie  de  son  p6re  qui,  ayant  StS  prSvenu,  etait 
venu  le  chercher  et  n’en  sortit  qu’a  qnatre  heures  du 
matin  snr  l’appel  des  gendarmes  qui  ParrSterent  sur-le- 
champ  sans  resistance,  s’Stant  borne  a  dire  que  son 
crime  etait  un  crime  politique  et  plus  lard  a  Pun  d’eux 
«  qu’il  yen  avait  bien  d’autres  h  Nevy  qui  mSritaient 
le  me  me  sort  que  Guillon  ». 

Questionne  le  27  avril  par  M.  le  juge  destruction, 
1’inculpS  dSclara  aussitot  de  nouveau  au  magistrat  ins- 
tructeur,  comme  il  l’avait  fait  aux  gendarmes,  «  que 
son  crime  etait  un  crime  politique,  qu’il  l’avait  toujours 
dit  et  qu’il  ne  s’en  cachait  pas  ».  Il  ajouta  que  ce  n’etait 
pas  le  vin  qni  l’avait  fait  agir,  qu’il  etait  de  sang-froid 
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quand  il  avait  frappe  Guillon  dans  le  but  de  le  tuer,  car 
cet  homme  ne  lui  plaisait  pas,  «  parce  que,  nomine  par 
les  republicans,  il  faisait  mine  de  les  m£priser  et  de 
marcher  du  cote  de  la  inaction  » ;  qu’en  le  voyant  la 
veille  au  soir  sur  la  fete,  il  avait  form  6  aassitot  le  projet 
de  le  tuer,  sans  avoir  jamais  eu  cette  ideeprecedemment; 
qu’il  n’avait  jamais  eu  de  difficulty  avec  lui,  ni  sa  famille 
non  plus  ;  qu’il  n’avait  rien  a  lui  reprocher  en  dehors 
de  la  politique  ;  qu’enfin  il  ne  regrettait  pas  sonacte. 

Dans  un  interrogatoire  ult£rieur  du  6  mai,  0...  main- 
tint  l’attitude  qu’il  avait  prise  au  d6but  de  I’iristruction 
et,  persistant  h  ne  pas  regretter  son  acte  meurtrier, 
i'6peta  au  magistrat :  «  C’est  un  crime  politique  ;  G nil- 
ion  avait  4t,4  nomme  par  les  r6pnblicains  et  au  lieu  de 
les  sontenir,  il  marchait  &  la  reaction.  »  Il  expliqua  que 
son  crime  4tait  politique  en  ce  sens  qu’il  avait  tu£  a 
cause  de  la  politique  et  non  pour  voler,  tout  en  sachant 
parfaitement  que  la  politique  n’autorisait  pas  le  menr- 
tre.  Et  il  ajouta  :  «  G’est  dans  un  moment  d’excitation 
que  j’ai  tu6,  d’un  coup  de  promptitude.  Qnoi  qu’il  en 
soit,  je  ne  regrette  pas  de  l’avoir  tue,  et  si  je  l’ai  fait 
c’est  parce  qu’il  6tait  conservateur,/aMrais  bien  tue  tout 
autre  conservateur  que  Guillon.  » 

Quand  M.  le  jnge  d’instruction  lui  demanda  quelle 
peine  aurait  pu  indriter  Guillon  si,  pour  cause  politique, 
il  l’avait  tui  lui-m&me,  C...,  repondit :  «  la  mort  »  et 
declara  qu’il  1’ettt  m6rit4e,  comme  lui-meme  la  meritait. 
Il  r^pliqua  ensnite  sur  l’interpellation  :«  N’avez-vous  pas 
peur  de  mourir :  »  «  Je  ne  veux  pas  dire  que  cela  ne  me 
fait  rien;  mais  s’il faut  mourir,  on  fera  son  possible  pour 
mourir  courageusement.  » 

Questionne  enfin  sur  ce  qu’il  entendait  par  etre 
socialiste  r^volutionnaire,  l’incnlp4  repondit :  «  Un 
socialiste  revolutionnaire  est  celni  qui  veut  faire  triom- 
pher  le  socialisme  par  la  revolution.  J’ai  lu  ces  thdo- 
ries-la  dans  V Intransiyeant ;  j’en  ai  parie  quelquefois  k 
N6vy,  sans  savoir  oil  ces  id6es  portaient  et  sans  y  atta- 
cber  grande  importance.  »  Mais  il  se  ddfendit  d’etre 
anarchiste ,  car,  dit-il,  « l’anarchie  c’est  le  desordre  et  un 
anarchiste  est  celui  qui  veut  le  bouleversement  general ; 
je  ne  suis  pas  anarchiste,  j’ai  tonjours  travaill6  et  gagn£ 
honnetement  ma  vie,  »■ 
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Alors  que  C...  repoussait  ainsi  trds  dnergiquement  la 
qualification  d’anarchiste,  il  n’a  pas  etc  non  plus  possi¬ 
ble  a  l’instruction  judiciaire  de  decouvrir  le  moindre 
lien  entre  lui  et  les  hommes  de  ce  parti.  Depuis  son 
arrestatiou,  l’inculpe  a  bien  recu,  il  est  yrai,  qnelqnes 
brochures  envoydes  de  Satigny,  village  prds  de  Geneve, 
qu’on  pouvait  supposer  etre  le  siege  d’nn  foyer  de  propa- 
gaude  anarchiste;  mais  ces  publications  d’un  caractere 
religienx  dmanent,  a  n’enpas  douter,  d’une  secte  protes- 
tante  en  quete  d’nne  clientele  d’adherents  parmi  les 
prisonniers.  An  surplus,  ces  envois  out  cess4  brusque- 
ment  et  il  paralt  certain  que  C...,  comrue  il  l’a  declare, 
n’a  jamais  mis  les  pieds  sur  le  territoire  suisse.  Il  6tait 
done  difficile  d’interprdter  le  meurtre  de  Guillon  comme 
la  mise  en  pratique  des  theories  du  parti  anarchiste 
dont  Pinculpe  eiit  ete  un  affilid  ou  unadepte  isol4;  et  par 
suite,  la  nettetd  des  rdponses  de  C...,  le  sang  froidavec 
lequel  il  prdtendait  avoir  comrnip  l’acte  qui  lui  est 
reproche,  le  mobile  lui-mfime  auquel  il  avait  d4clar4 
obdir,  la  cranerie  avec  laquelle  il  disait  esperer  pouvoir 
affronter  an  besoin  la  mort,  ajoutaient  d’autant  plus  d 
la  difficult^  de  comprendre  la  gendse  veritable  de  son 
crime,  qu’un  mddecin  qui  avait  eu  l’occasion  de  voir 
l’inculpe,  en  septembre  dernier,  faisait  des  reserves  sur 
sa  mentalitd,  et  que,  parmi  les  depositions  des  temoins 
entendus  dans  l’enqudte,  on  pouvait  en  retenir  au  moins 
une  comme  significative  d’un  etat  de  folie  chez  le  prd- 
venn.  Toutes  ces  conditions,  sur  lesquelles  nous  aurons 
d’ailleurs  a  nous  dtendre,  parnrent  suffisantes  a  motiver 
l’examen  mental  de  0...  que  M.  lejuge  d’instruction 
vonlut  bien  me  confier  dans  les  termes  rapportds  plus 
haut. 

II.  —  Avant  d’aborder  l’dtude  proprement  dite  de 
Pinculpd,  il  nous  parait  rationnel  de  relater  en  premier 
lieu  ce  que  peuvent  nous  apprendre  sur  lui  les  divers 
tdmoignages  recueillis  dans  l’enquete  a  laquelle  le  drame 
du  26  avril  a  donnd  lien. 

Parmi  ceux  qui  fournissent  sur  l’intelligence  et  la 
manidre  d’etre  de  C...  des  indications  a  retenir,  il  y  a 
d’abord  celni  de  son  lieutenant-colonel  dont  il  4tait  l’or- 
donnance  au  regiment,  qui  est  conqn  en  ces  termes  : «  Je 
n’ai  rien  k  dire  sur  la  conduite  et  la  probite  de  0...  Tout  ce 
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que  je  pourrais  lui  reprocher,  ce  serait  sa  paresse  et  sa 
mauvaise  teuue.  Je  ne  crois  pas  qu’il  fat  intelligent ,  mais 
toutefoisjie  I'ai  toujour s  cru  sain  cT esprit.  »  On  doit  le 
rapprocher  de  celui  du  marechal  des  logis  Bullet  qui, 
ayant  connu  l’inculpe  deux  ans,  lorsqu’il  etait  railitaire 
sous  ses  ordres,  a  declare  qu’il  n’ etait  pas  intelligent  et 
n’avaitpas  un  raisonnement  sense.  Ce  sous-officier  a  d’ail- 
leurs  fait  a  la  date  du  20  join  dernier,  la  declaration  com- 
plementaire  suivante :  cc  C...  semblait  etre  un  esprit faible; 
a  son  arrivee  an  corps  pour  sa  periode  d’instruction,  il 
etait  en  etat  complet-  d’ivresse,  c’est  ce  qui  me  l’avait 
fait  considerer  comme  n’etant  pas  intelligent ;  il  etait 
assez  soumis,  mais  aurait  tenu,  sans  en  comprendre  la 
.  portee,  une  parole  blessante  vis-a-vis  la  personne  a 
laqnelle  il  s’adressait ;  voila  pourquoi  je  le  considerais 
comme  n 'ayant  pas  un  raisonnement  sense  ».  Simandre 
(Feiicien)  a  dit,  d’autre  part  snr  lui,  qu’il  etait  plutot 
sombre  quand  il  n’avait  pas  bn,  alors  que  Besanpon 
(Jules)  1’a  presente  comme  exalte  quand  il  avait  bu  et 
causant  beaucoup  de  politique.  Charles  Simandre  a 
meme  encore  accenting  cette  derniere  remarque  sur 
l’inculpe  en  disant  de  lui,  d’abord  au  juge  de  paix  : 
«  Quand  C.. .  avait  bu,  il  etait  exalte  comme  un  fou  et 
surtout  en  politique ;  il  n’avait  pas  d’amis  dans  le  pays 
et  de  sang-froid  causait  tres  pen,  »  puis  a  M.  le  juge 
d’instruction  «  D’habitude  C...  etait  trfes  calme  et  bon 
gargon ,  parlant  peu  ;  au  contraire,  quand  il  avait  bu,  il 
devenait  exalte  et  parlait  politique  sans  savoir  au  juste 
ce  qu’il  disait,  car  il  n’avait  pas  d’instruction.  »  Louis 
Chevassus  a  dit  de  son  c6te  qu’on  voyait  bien  qu’en 
politique  C...  etait  tres  exalte,  mais  que  de  sang-froid 
il  n’osait  le  manifester  et  a  cite  sur  lui  le  trait  snivant 
qui  le  peintdans  son  ivresse  :  «  Il  n’aimait  pas  les  cures 
et  ne  leur  disait  rien  en  sang-froid;  mais  un  jour  de 
14  juillet  (1893),  pendant  que  jel’emmeuais,  caril  etait 
ivre,  C...  rencontra  le  cure  et  se  mit  ii  l’injurier.  »  Il  ne 
fallait  d’ailleurs  pas  beaucoup  de  vin  pour  l’enivrer,  h  ce 
qu’on  a  rapporte  au  temoin  Florin  qui  en  a  depose,  et 
lorsque  C...  etait  pris  de  boisson,  ce  qui  lui  arrivait  de 
temps  en  temps,  il  se  livrait  k  des  intemperances  de 
langage  et  a  des  excentricites  qu’il  paraissait  ensuite 
regretter.  Ainsi,  un  jour,  ayant  rencontre  le  pretre  de  la 
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commuue  qu’il  avait  grossibrement  in  suite  anparavant, 
etant  pris  de  vin,  il  Ini  fit  ce  jour-la  des  excuses  disant 
qu’il  fallait  pardonner  a  l’ivresse,  et,  daus  le  cours  de 
l’annSe  preeMente,  ayant,  dans  un  6 tat  d’ivresse  egale- 
ment,  arrets  la  voitnre  d’un  M.  Mertian,  qui  Ini  etait 
inconriu,  et  interpelld  brntalement  une  de  ses  filles,  il 
alia  tronver  ce  monsieur,  chez  lui  a  Yoiteur,  pour  le  prier 
d’arreter  les  poursuites  dont  il  etait  l’objet.  M.  Mertian, 
aprfes  l’avoir  vertement  semonc6,  consentit  a  retirer  la 
plainte  qn’il  avait  faite  contre  0...  et  l’incident  n’eut 
pas  d’autre  consequence.  Ajoutons  enfin  que  l’inculp6 
avait  dte  expulse  jadis  de  la  Compagnie  de  pompiers  de 
Nevy,  tellement  il  etait  parfois  exalte  anx  reunions  et 
apportait  de  trouble  par  la  hardiesse  de  ses  propos. 
Signaie  aiusi  depuis  longtemps  sous  un  jourdefavorable, 
quoique  n’ayant  jamais  et6  condamne,  a  l’opinion 
publique,  C...  avait  fini  par  etre  surnomm6  Ravachol, 
principalement  h  cause  des  opinions  socialistes  qu’il 
affichait  avec  eclat,  surtont  lorsqu’il  avait  bu. 

S'il  est  vrai  de  dire  que  pour  la  tres  grande  majorite 
des  temoins  entendus,  l’incnlpe,  malgre  tout,  «  jouissait 
de  toul.es  ses  facult6s  mentales,  et  etait  seulement  excite 
quand  il  avait  bu  »,  il  font  reconnaltre  aussi  qiie  d’au- 
tres  temoins  ont  ete  beaucoup  moins  affirmatifs  de  sa 
reelle  sanite  d’esprit.  Chamailly  (Narcisse),  par  exemple, 
ayant  remarqne  l’hiver  precedent  que  C.  ..etait  sombre  et 
pensif,  a  depose  qu’il  lui  a  paru  qu’on  aurait  pn  supposer 
cbez  lui  une  faiblesse  cV esprit-,  car,  a-t-il  dit,  un  jour 
qu’il  travaillait  a  la  vigne  deux  cents  metres  de  moi, 
j’ai  vu  C...  rester  «  pres  d’une  demi-heure  immobile 
pr&s  d’un  murger,  malgre  le  froid,  et  rentrer  ensnite  au 
village  sans  in’avoir  adresse  la  parole  ».  Le  temoin 
Florin,  de  son  c6te,  sans  vouloir  affirmer  positivement 
la  faiblesse  d’esprit  de  l’inculpe,  a  declare  qu’il  lui  avait 
neanmoins  sembie  que,  par  moment,  on  pouvait  l’admet- 
tre;car,  pour  sa  part,  il  avait  trouve  que  C...  etait 
devenu  sombre  et  tacitnrne  et  il  raconta  qu’d  l’antomne 
precedent,  l’ayant  rencontre  qui  chargeait  du  fumier,  le 
prevenu  lui  aurait  dit  :  «  Ne  trouvez-vous  pas,  Florin, 
que  le  monde  me  regarde  drolement  maintenant?  », 
question  qui  lui  valut  la  reponse  suivante  :  «  Yous 
n’avez  qu’a  reprendre  vos  habitudes  d’autrefoi8,  d  etre 
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gai,  k  aller  au  caf4  et  vons  verrez  qu’on  ne  vous  regar- 
dera  pas.  » 

La  deposition  de  Besancon  (Jules)  est  encore  plus 
explicite  et  son  importance  nous  fait  un  devoir  de  la 
rapporter  ici  tout  entire.  Question^  par  M.  le  juge 
destruction,  ce  tSmoin,  apres  avoir  expose  que  depuis 
quelque  temps  il  avait  remarqn4  que  0...  devenait  som¬ 
bre  et  ne  causait  presque  plus  avec  personne,  fit  le  r4cit 
suivaut  :  «  C’est  principalement  depuis  le  mois  de  l’an- 
nee  derniere  que  0...  est  devenu  triste,  restant  chez 
lui  et  ne  fr4quentant  personne.  Un  jour,  a  l’automne, 
je  chargeais  du  petit-lait  devant  la  fromagerie;  0... 
qni  est  mon  conscrit  est  venir  tout  pr4s  de  moi  sans 
me  dire  un  mot.  II  etait  nu-tete  au  soleil  et  avait  les 
yeux  egares.  J’en  ai  ete  frapp4  et  en  rentrant  chez  moi, 
j’ai  dit  ii  mes  parents  :  «  Yous  verrez  que  le  fils  0...  perd 
la  tete.  »  Au  mois  de  septembre  dernier,  je  crois,  la 
mfere  de  0...  m’a  dit  que  son  fils  avait  des  maux  de 
«  tet.e,  qu’il  4tait  all4  k  Lons-le-Saunier  consul  ter  le 
medecin  Ghapuis  qui  lui  avait  defeudu  de  boire,  de 
lire,  de  fumer,  etc.  Enfin,  le  24  d4cembre,  C...  m'a 
paru  fou.  II  6tait  assis  pr6s  de  mon  fourneau  et  est 
rest4  pr4s  d’une  bonne  henre  sans  me  parler.  Tout  a 
coup  il  m’a  fait  signe  de  le  suivre  a  la  cuisine.  M’y 
trouvant  avec  lui,  il  m’a  dit  :  «  As-tu  ce  qu’il  me  faut  ?  » 
Je  ne  comprenais  pas  ce  qu’il  voulait  me  dire,  il  a 
ajoute  :  «  As-tu  un  revolver?  je  veux  faire  a  Yoiteur  un 
coup  dans  une  famille  a  hauteur.  »  Je  ne  sais  pas  de 
quelle  famille  il  voulait  parler.  Dans  tous  les  cas,  j'ai 
compris  qu’il  perdait  la  Lite  et  je  l’ai  dit  a  mes  parents. » 

En  m£me  temps  que  certains  t6moins  s'exprimaient 
ainsi  sur  le  compte  de  C...,  le  p&re  de  l’inculp6  faisait, 
d’autre  part,  sur  lui  a  M.  le  juge  de  paix  la  declaration 
qui  suit :  «  J’ai  craint  que  mon  fils  frit  atteint  d’nne 
maladie  du  cerveau  parce  que  quand  il  4tait  seul,  il  s’ef- 
frayait  ;  par  exemple,  lorsqu’il  allait  traire  la  vache,  il 
m’appelait  pour  que  j’aille  ft,  cot4  de  lui,  et  pendant  la 
journee  il  ouvrait  les  portes  des  placards  pour  voir  s’il 
y  avait  quelqu’un.  C’est  pour  ces  motifs  que  je  l’ai 
envoy 4  consulter  le  m4decin  Chapnis.  » 

Il  est  absolument  certain  que  C...  a  4prouv4,  en 
septembre  1895,  des  troubles  dans  sa  sant4  g4n4rale 
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et  on  a  pn  etablir  qn’h  cette  date  il  avait,  en  effet,  6t6 
conduit  par  son  oncle  chez  le  Dr  Chapnis,  qui,  depnis, 
ayant  retrouv6  de  son  cote  sur  son  registre  de  consulta¬ 
tions,  ii  la  date  du  28  septembre,  la  mention  snivante  : 
«.  M.  C...,  de  Nevy,  nevropathie,  troubles  du  systfeme 
nerveux  »,  a  spontan6meut  exprim6  la  crainte  que  cet 
homme  ne  soit  pas  en  pleine  possession  de  lui-mSme, 
surtout  en  presence  de  l’attitude  qu’il  lui  avait  vn 
prendre  lors  de  son  interrogatoire  a  Nevy  et  a  la  prison 
de  Lons-le-Saunier.  On  le  voit,  en  somme,  des  temoi- 
gnages  d’une  grande  valenr  apportent  done  sur  C...  des 
prdsomptions  de  folie,  qni  apparaissent  d’autant  plus 
probantes  qu’elles  se  placent  a  une  6poque  plus  rappro- 
ch6e  de  son  crime,  et  que  les  faits  qui  servent  a  les 
appuyer  sont  certifies  par  des  personnes  dont,  a  part 
les  parents,  an  moins  deux  vivaient  sur  le  pied  d’une 
intimity  relative  avec  l’iuculpe.  II  s’agit  maintenant  de 
savoir  sides  donnSes  acquises  en  dehors  de  C...,  en  ce 
qn’elles  sont  plutot  favorables  h  la  folie  de  ce  pr6venu, 
seront  iufirmees  ou  non  par  les  resnltats  de  l’examen 
direct  de  sa  personnalitd. 

III.  —  C...  (Louis- Jules- Joseph),  n£  k  Nevy-sur- 
Seille  (Jura),  le  6  janvier  1868,  est  le  fils  ain6  de  Jean- 
Constantin  et  de  .Jeanne  T...,  tous  deux  vivants.  O’est 
un  homme  de  taille  moyenne,  aux  chevenx  noirs,  au 
teint  colore.  On  remarque  chez  lui  un  developpement 
exagere  de  la  face  par  rapport  au  crane,  dont  l’occipi- 
tal  est  aplati  d’arriere  en  avant.  Ses  dents  sont  assez 
bien  implantbes;  mais  la  voute  du  palais  est  en  ogive 
assez  marquee.  La  face  elle-meme  presente  un  pen 
d’asymdtrie  et  la  saillie  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  gauche  est  plus  accus6e  qn’a  droite.  Les 
pupilles  sont  6gales,  les  yeux  un  peu  saillauts  ;  les  sens 
sont  intacts.  II  a  un  commencement  de  goitre,  pas  de 
malformations  ghnitales  on  autres,  sa  constitution  est 
tr&s  vigonreuse. 

Bien  que  le3  reuseignements  du  dossier  fussent  n6ga- 
tifs  sur  les  antecedents  vesaniques  hereditaires  de  0..., 
et  que  lui-meme  n’ait  pu  fournir  a  cet  egard  ancun 
element  nouveau,  j’ai  du  faire  rechercher  encore,  tant 
dans  la  branche  paternelle  que  dans  la  branche  mater - 
neile,  chez  les  ascendants  et  les  collateraux,  s’il  ne  se 
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tronvait  pas  de  cas  d’alienation  mentale,  et,  en  outre, 
particulierement  des  cas  dApilepsie,  d’excentricite,  de 
suicide.  Or,  en  dehors  de  sa  mere,  qui,  depuis  le 
25  mai  1892,  est  h6mipl4gique  gauche  h  la  suite  d’une 
hemorragie  cerdbrale,  on  n’a  pn  trouver  dans  la  famille 
de  l’inculpe  ni  ali4ne,  ni  4pileptique, .  ni  suicide,  ni 
excentrique,  aussi  hien  chez  les  ascendants  que  les 
collat4raux  des  deux  branches.  C...  ne  presente  done 
pas  de  predisposition  h4r4ditaire  a  la  folie ;  du  c6te  de 
la  predisposition  acquise,  nos  recherches  out  et6  tout 
aussi  vaines  et  rien  n’a  pu  entraver  son  developpement 
r4gulier,  physique  et  moral.  D’aillenrs  il  n’a  jamais  et£ 
malade,  en  dehors  d’une  atteinte  de  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu  qui,  tout  en  ayant  necessity  son  sejour  a 
I'hopital  pendant  un  mois,  lorsqu’il  etait  soldat,  et 
s’etant  accompagn6e  d’uue  reaction  febrile  assez  intense, 
est  restee  sans  retentissement  du  c6te  du  cerveau. 
0...,  cependant,  a  une  date  relativement  recente  (sep- 
tembre  1895),  a  presente  quelques  troubles  dans  sa, 
sante,  puisqu’il  a  eu  recours,  nous  l’avons  vn,  aux  conseils 
d’un  medecin;  mais  cette  incidence  pathologique  parais- 
sant  concomitante  de  troubles  supposes  de  la  mentalite, 
nous  aurons  a  y  revenir  pour  en  preciser  la  veritable 
signification. 

An  point  de  vne  intellectnel,  l’inculpe  est  mediocre- 
ment  done  ;  d’ailleurs,  son  instruction  a  et6  rndimen- 
taire,  car  ila  pen  frequente  l’ecole.  Depuis  l’age  de  huit 
h  neuf  aus  jusqu’a  sa  premiere  communion,  il  n’allait 
dejfi  plus  en  classe  l’ete,  et  il  n’a  jamais  frequente  plus 
tard  les  cours  d’adultes.  Malgre  cela,  il  sait  ses  qnatre 
regies,  nn  pen  de  geographie,  qnelque  pen  d’histoire, 
mais  fait  de  grossieres  fautes  d’orthographe  en  ecrivant. 
C...  se  montre  suffisamment  apte  h  soutenir  nue  conver¬ 
sation  banale,  mais  qnand  il  s’agit  de  raisonner  sur  des 
abstractions,  il  est  d’une  arrieration  manifeste.  On  ne 
peut  lui  faire  definir  ni  le  departement,  ni  l’arrondisse- 
ment  on  la  commune ;  il  ignore  la  difference  entre  celle-ci 
et  une  paroisse.  Il  ne  sait  pas  da  vantage,  entre  autres 
choses,  ce  que  e’est  que  l’arc-en-ciel,  le  tonnerre,  les 
eclairs  et  finit  par  avouer  assez  naivement  qu’il  ne 
comprend  rien  a  tout  cela,  apres  avoir  essaye,  sans  y 
parvenir,  de  donner  de  tous  ces  phenomenes  physiques 
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nne  explicatioa  meme  yiymentaire.  La  memoire,  qui  est 
assez  conserve,  est  meubl6e,  sans  donte  grace  &  ses 
lectures  de  journanx,  d'une  foule  de  cliches  dont  il  use 
a  l’occasion  et  qni  penvent  faire  illusion  sur  son  propre 
jugement.  Parmi  ces  cliches  dont  il  a  su  faire  provision 
et  qni  6maillent  sa  conversation  quand  on  l’attire  sur 
le  terrain  politique,  revient  frequemment  le  famenx 
«  la  reaction  relfeve  la  tete  »,  qui  certainement  n’est 
pas  de  son  crn. 

Une  cliose  digne  de  remarque  et  qni  frappe  1’obser- 
vateur  le  moins  attentif,  c’est  que  la  physionomie  de 
C...,  tant  que  l’entretien  qn’on  pent  avoir  avec  Ini  vise 
des  choses  ytrangeres  a  la  politique,  reste  pour  ainsi 
dire  placide  et  calme,  et  ne  produit  pas  une  impression 
desavantageuse.  D’aillenrs  le  regard  est  franc  et  sa 
figure  presque  sympathique  ;  mais  d£s  que  l’inculp6  est 
mis  sur  le  chapitre  de  la  politique,  les  yeux  deviennent 
plus  saillants,  brillent  d’un  4  cl  at  plus  vif ;  une  flarnme 
les  traverse  et  illumine  l’ensemble  du  visage  quiacquiert 
alors  une  expression  voisine  de  l’6garement.  Cette  ex¬ 
pression  s’accentue  davantage,  si  on  oppose  des  objec¬ 
tions  anx  theories  de  C...,  et  s’il  fallait  aller  jnsqu’au 
bout  de  ma  pensee,  je  dirais  volontiers  que  cet  homme 
a  dans  ces  moments-lli  ce  qu’on  a  si  justement  appeiy 
«  un  regard  de  fon  ».  Cette  particularity  a  son  impor¬ 
tance  et  elle  nous  a  frapp£  dfes  le  dybut  de  notre  exper¬ 
tise.  Il  faut  en  outre  noter  d£s  k  present  la  sycheresse 
de  cceur  de  cet  individu  quand  on  lui  parle  de  sa  victime. 
On  ue  peut  parvenir  k  lui  arracher  ni  un  regret  de  ce 
qu’il  a  fait,  ni  une  parole  de  pitiy  pour  ceux  qni  sont 
devenus  orphelius  de  son  fait  et  il  restera  d’ailleurs 
ainsi  jusqu’au  bout,  tymoignant  de  ce  c6ty  d’une  insen¬ 
sibility  morale  bien  voisine  de  celle  des  fous  qui,  en 
gynyral,  sont  fonciferement  ygoxstes. 

En  raison  dn  retentissement  de  son  crime,  j’ai  du 
prendre  avec  C...  certaines  prycautions  preventives, 
afin  d’yviter  une  yvasion  possible  de  sa  part,  cette  yven- 
tuality  ayant  paru  devoir  s’opposer  primitivement  a  son 
transfert  de  la  prison  ii  l’asile.  An  lieu  de  le  placer 
purement  et  simplement  dans  une  section  d’aliynys  oil. 
il  aurait  pu  vaquer  librement  et  se  mouvoir  dans  toute 
sa  spontanyity  propre,  j’ai  adopty  pour  lui  le  rygime- 
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cellulaire,  bien  que  ces  conditions  fnssent,  a  •priori ,  de- 
favorables  a  mes  rechercbes.  0...  a  done  v4cn  en  soli¬ 
taire,  ne  sortant  que  deux  heures  par  jour  et  ce  fut  sen- 
lement  lorsque  ma  conviction  snr  Ini  fut  faite  que  je  ]pi 
accordai  de  sortir  dans  le  pr4au  des  cellules  oil,  avec  un 
aliene  maniaque  chronique,  il  a  employ^  sou  temps  a 
eu  niveler  le  sol,  tout  en  et.ant  encore  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  continue.  Ceci  pose,  constatons  que  C...  s’est 
montrd  au  demenrant  docile  et  obeissant  pendant  son 
sfrjour  a  l’4tablissement.  II  ne  fait  au  surplus  aucune 
difficult^  de  reconnaitre  que  la  maison  de  sant4  pour 
Ini  est  preferable  ii  la  prison,  oil  il  subissait,  m’a-t-il 
dit,  avec  peine,  le  contact  des  escrocs  et  des  voleurs, 
dont  la  conversation  etait  loin  de  l’int4resser,  sans  pou- 
voir  comme  ici  s’isoler  et  reflector . 

Il  est  facile  de  s’apercevoir,  ce  qu’on  aurait  d4ja  pu 
pr4juger,  que  l’inculp4  est  en  pleine  possession  de  ses 
facult4s  syllogistiques .  Mais  comme  il  ne  s’ensuivait 
pas,  4tantdonn4e  encore  par  surcroit  la  correction  appa- 
reute  de  ses  allures,  qu’il  ne  puisse  etre  d41irant,  je 
devais,  pour,  si  partiel  qu’il  put  etre,  d4pister  son  d41ire, 
avoir  avec  0...  de  nombreux  entretiens.  Au  d4but,  C... 
se  tint  snr  une  trfes  grande  r4serve  et  il  me  fut  impos¬ 
sible,  malgr4  tontes  les  donn4es  qui  me .  paraissaient 
suffisantes  a  faire  entrevoir  la  folie,  d’acqu4rir  une 
preuve  directe  de  celle-ci,  en  le  faisant  sortir  des  expli¬ 
cations  qu’il  avait  d4ja  du  fournir  a  M.  le  juge  des¬ 
truction,  k  savoir  que  son  crime  4tait  politique  et  qu’il 
n’avait  pens4  b  tuer  M.  Guillon  qu’en  le  voyant.  Cette 
gen4se  me  paraissait  bien  invraisemblable  puisque  les 
deux  conditions  all4gu4es  4taient  contradictoires ;  aussi 
ne  parvenant  pas  a  en  d4brouiller  le  fil  conducteur  en 
questionnant  C...  directement  snr  son  acte ,  je  me 
retournai  du  c6t4  des  d4tails  accessoires  en  l’interro- 
geant  sur  tons  les  incidents  not4s  an  dossier,  et  j’obtins 
alors  en  d4tail  differents  aveux  de  C...  Contrairement 
k  ce  qu’il  avait  dit  a  M.  le  juge  d’instruction,  il  m’a- 
voua  d’abord  qn’il  avait  In  une  fois  le  Pare  Peinard; 
il  reconnut  de  meme  que  le  propos  teuu  par  lui  k  Be- 
sanQon  (Jules),  le  24  d4cembre,  4tait  de  tout  point 
exact  et  qn’il  lui  avait  bien  demand4  un  revolver,  qu’en- 
fin  Florin  avait  dit  la  v4rit4  en  rapportant  le  propos 
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qu’il  Ini  avait  tena  :  «  Ne  tronvez-vous  pas  que  Ie  monde 
me  regarde  drolement  maintenant?  ».  Ces  differeuts 
aveux  eurent  pour  preliminaires  et  comme  complement 
des  explications  pins  on  moins  d£taillees,  a  la  suite  des- 
quelles,  bien  que  C...  ait  persists  dire  qu’il  ne  se  rap- 
pelait  pas  avoir  eprouve  les  symptomes  decrits  par  son 
p&re,  mais  settlement  un  sentiment  de  faiblesse  accom- 
pagne  d’une  diminution  de  memoire  a  l’epoque  ou  il 
alia  consulter  M.  CJhapuis,  il  devint  evident  pour  moi 
qu’nn  delire  en  voie  d’organisation  per^ait  suffisam- 
ment  dans  la  mentalite  de  1’incnlpe,  puisque  ses  recits 
s’emaillaient  de  details  caracteristiques  a  cet  egard. 
Mettre  suffisamment  en  relief  cet  etat  delirant,  c’est  a 
cela  que  se  borne  en  definitive  ma  tache.  Aussi  me 
parait-il  oiseux  de  rapporter  en  detail  mes  nombreux 
entretiens  avec  C...  et  suffisant  d’en  presenter  une  sorte 
de  synthfese  dans  le  resume  qui  va  suivre,  contenant 
fideiement  toute  la  pensde  de  l’inculpe,  parfois  mSme 
ses  propres  locutions,  sous  la  forme  d’une  declaration 
placee  dans  sa  bouche  : 

«  Quand  je'suis  parti  au  regiment,  m’a  dit  C...,  je 
ne  pensais  pas  ii  la  politique.  Pendant  mon  service 
militaire,  j’achetais  qnelquefois  des  journaux,  Vlntran- 
sigeant  et  la  Libre  Parole.  Quand  je  revinsii  Nevy,j’en- 
tendais  dire  qu'on  etait  moins  avanrA  a  la  campagne 
qu’ii  la  ville,  parce  qu’on  ne  voyait  pas  de  journaux.  Je 
me  suis  alors  abonne  trois  mois  a  1  'Intransigeant,  le 
premier  hiver.  L’annee  suivante,  je  me  suis  encore 
abonne  trois  mois  d’hiver,  pretant  mon  journal  k  ceux 
qui  me  le  demandaient  et  souvent  rngme  racontant  ii 
d’autres  ce  que  j’avais  In.  Lorsque  pins  tard  il  y  eut  un 
marchand  de  journaux  ii  Nevy,  je  trouvai  plus  commode 
d’en  acheter  au  numero  que  de  m’abonner,  et  j’acbetais 
le  Lyon  republicain;  mais  ie  n’ai  lu  qu’une  fois  le 
Pere  Peinard,  bien  que  j’aie  soutenu  le  contraire  a 
M.  le  juge  d’instruction  ;  il  me  fut  donne  tout  a  fait 
par  hasard. 

«  Mes  lectures  m’ont  fait  comprendre  que  le  socialisme 
ne  pourrait  gufere  s’etablir  pacifiquement  par  les  sim¬ 
ples  suffrages  des  citoyens,  mais  qu’on  ne  pourra  y  arri- 
ver  que  par  des  moyens  violents,  c’est-a-dire  la  revolu¬ 
tion.  Du  reste  je  nAtais  pasle  seul  apenser  ainsiaNevy, 
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car  lors  de  l’attentat  de  Yaillant,  pins  d’un  qni  s’en 
cache  aujonrd’hui,  disaitalors  en  parlant  des  anarchistes  : 

«  Ils  n’en  font  pas  encore  assez.  »  Je  ne  cachais  pas  mes 
opinions  radicales  socialistes,  mais  j’ignorais  qne  dans 
le  pays  j’eusse  6t6  surnomme  Ravachol;  cependantje 
crois  bien  me  rappeler  qu’un  jour,  a  un  diner  de  la 
Compagnie  des  pompiers,  d’oti  j’ai  6te  expul s6  parce 
qu’6tant  un  peu  gris,  j’avais  tenu  des  propos  politiques 
avanc6s,  avoir  eutendu  dire  sur  mon  compte  :  «  II  est 
pireqne  Ravachol.  »  J’allais  assez  vol  on  tiers  aux  stances 
du  Conseil  municipal  et  qnand  je  trouvais  que  les  con- 
seillers  republicans  prenaient  des  decisions  qui  me  sem- 
hlaient  peu  equitables,  je  ne  me  genais  pas  pour  les 
critiquer  ostensiblement.Ghez  mes  parents, je  ne  parlais 
pas  politique  h  cause  de  mon  p£re  qui  n’aime  pas  a  en 
causer,  bien  qu’il  vote  pour  le  parti  r4publicain,  et  de 
ma  mhre  qni  est  paralyse,  ce  qni  fait  que  j’etais  assez 
isol6.  Je  freqnentais  au  dehors  quelques  personnes  qui 
avaient  aussi  des  id4es  avanc^es,  j’allais  au  caf4  le  di- 
manche  etparfois  mfime  alamesse,pour  passer  le  temps, 
car  je  ne  crois  pas  4  la  religion  catholique,  et  si  j’avais 
a  faire  choix  d’une  religion,  je  prendrais  la  religion 
protestante.  Yers  la  fin  de  juilletou  an  commencement 
d’aoftt,  je  m’apercus  que  le  monde  n'etait  plus  comme, 
d’ habitude,  ce  rCetait  plus  les  memes  manieres.  II  me 
semblait  que  les  gens  qui  se  croisaient  se  regardaient 
d’un  drdle  d'air ;  c’etait  aussi  des  conversations  d  mots 
converts.  Personne  neme  faisant  des  reflexions  la-dessus, 
je  ne  disais  rien  non  plus,  de  penr  qu’on  rlt  de  moi,  si 
cela  n’avait  pas  6t6  vrai.  Je  me  pensais  toutefois :  Qu’est- 
ce  que  cela  signifie  ?  C’est  shr  que  cela  veut  devenir 
quelque  chose,  cela  doit  chauffer  quelque  chose  (sic), 
attendons  voir  comment  cela  vent  aller.  Yers  la  fin 
d’aout  on  peut-£tre  meme  dans  les  premiers  jours  de 
septembre,  j’allai  trouver  le  m£canieien  Florin  qui  est 
Oonseiller  municipal  pour  lui  demander  de  m’iudiquer 
les  demarches  pour  obtenir  le  retour  de  mon  frhre .  en 
permission,  carje  me  sentais  fatigue  ;  il  n’avait  eu  d’ail- 
leurs  qu’une  permission  de  dix  jours  dans  l’ann^e  et  ma 
mfere,  on  le  savait,  est  impotente.  M.  Florin  me  r6pon- 
dit  qu’il  etait  bien  tard  pour  cette  annee,  qu’il  ignorait 
en  outre  ce  qu’il  y  avait  h  faire;  mais  il  me  proposa  de 
Ann.  mkd.-psych.,  8°  sfirie,  t.  IX.  Janvier  1899.  7.  1 
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me  conduire  prfes  de  M.  Brocard,  le  Conseiller  d’arrou- 
dissemeut,  qui  ponrrait  me  dormer  son  appui.  Dans  ce 
moment-lfi,  il  me  semblait  aussi  que  ceux  du  parti  repu- 
blicain,  comme  ceux  da  parti  conservateur,  4taient  contre 
moi;  qu ’avec  leur  air  railleur  ils  devaient  supposer  que 
j’avais  des  relations  avec  la  femme  de  Jules  Clavelin  et 
celle  de  de  Simandre  (Fdlicien),  parce  que  j’6tais  alle  sou- 
vent  chez  eux.  Quelque  temps  apr£s  mon  eutretien  avec 
M.  Florin,  je  fas  avec  lui  a  Yoiteur  et  nous  apprimes 
que  M.  Brocard  etait  an  cafe  avec  plnsieurs  autres  per- 
sounes.  Nous  y  all&mes  et  aprfes  que  M.  Florin  ent  ex¬ 
pose  ce  que  je  desirais,  ils  se  mirent  a  parler  ensemble 
et  M.  Brocard  dit  :  «  Quand  on  vent  des  protections,  on 
«  va  tronver  Bidot » ;hquoi  je  r6pliquai,  sans  m’adresser 
directement  k  lui,  que  je  ne  voulais  pas  y  aller  «  con- 
<(  naissant  la  f^rocitd  que  la  reaction  a  pour  l’ouvrier  »  ; 
pais  la  conversation  reprit  et,  entre  autres  choses,  que  je 
ne  comprenais  point,  bien  que  persuade  qu'ils  parlaient 
de  moi,j’entendis  ce  propos:  «  11  Jaut  perdre  Uun  pour 
«  sauver  V autre.  »  A  cette  parole  je  ne  savais  pas  qu’ima- 
giner ;  je  me  disais  :  «  Est-ce  qu’ils  pensent  vraimeut 
que  j’aides  relations  avec  la  femme  de  Simandre  chez 
lequel  j’allais  » ;  et,  depuis,  j’ai  eu  la  conviction  qu’il  y  en 
;a  qui  s’en  doutaient,  bien  que  ce  ne  soit  pas,  ce  qni 
m’expliqne  pourquoi  les  republicains  arnient  Vair  de 
me  surveiller  et  qu’alors  ils  auraient  voulu  nous  faire 
brouiller  ensemble.  II  me  vint  aussi  l’idde  que  peut- 
etre  ils  voulai'ent  me  tuer  pour  debarrasser  de  moi  le 
parti r  et  je  r6fl6chissais,  me  disant :  si  c’est  k  cause  dc 
la  politique,  parce  que  j’ai  critiqu4  la  manierede  faire  du 
Conseil,  eh  bien,  je  n’ai  plus  qu’a  me  tenir  tranquille, 
«e  qui  ne  m’empechera  pas  d’etre  aussi  bon  rdpublicain 
•que  n’importe  qui  du  village.  Mais  la  croyance  qu’z'Zs 
voulaient  me  faire  tuer  quelqu'un  de  la  reaction  finit 
plutot  par  p6n6trer  dans  mon  esprit  et  j’en  fus  da  van¬ 
tage  persuade.  Sur  ces  entrefaites,  j’allai  consulter 
M.  Ohapuis  parce  que  je  me  sentais  faible,  que  jen’avais 
plus  d’app6tit  et  que  ma  m&noire  s’en  allait,  et  en  re- 
venant  de  Lons-le-Saunier,  a  la  descente  du  wagon  a 
Domblans,  le  lieutenant-colonel  Mertian  passa  devant 
moi.  Cela  me  donna  un  coup  (sic),  suffit  que  j’avais  d6ja 
arretd  sa  voiture  k  Nevy  et  je  me  peusai  aussi  tot:  Cela 


>N  ATAT 


99 


doit  etre  cot  homme  queje  dois  tuer  ;  il  efcai  t  passb  devant 
moi  avec  intention  sans  aller  an  train,  comme  pour  me 
narguer,  car  on  Ini  avait  sans  doute  rapports  ce  que 
j’avais  dit  de  la  ferocity  de  la  reaction  pour  l’ouvrier. 
En  meme  temps  je  rbflbchissais  qu’en  effet,  il  faudrait 
nn  petit  remuement  (sic),  qn’un  seul  qui  agit,  cela  ne 
doit  pas  faire  grand’chose.  Je  voyais  d'autre  part  le 
manipulement  (sic)  da  monde  auquel  je  ne  comprenais 
presque  plus  rien.  Chez  les  rbpublicains  comme  chez  les 
conservateurs,  je  remarquais  toujoars  qn’ils  me  regar- 
daient  d’un  air  railleur.  11s  toussaient,  ils  crachaient, 
ils  se  moucliaient  de  temps  en  temps.  Je  me  pensaisqu’il 
se  preparait  quelque  chose.  En  etant  seul  a  l’ouvrage, 
je  me  disais  :  Est-ce  que  les  republicans  savent  que 
M.  Mertian  est  passd  devant  moi  a  Domblans  et  que 
j’ai  en  le  tort  de  ne  pas  agir?  J'en  avais  une  espece  de 
honte,  suffit  que  j’etais  du  parti  avancb.  Oependaut  puis- 
qu’ils  reconnaissent,  me  disais-je,que  j’ai  en  tort,  pour- 
quoi  n’agissent-ils  pas  eux-memes  ?  Toutes  ces  idees 
m' ennuyaient  et  m’ assombrissaient  d’autaDt  plus  que  je 
pensais  a  mes  parents.  Vers  l’automne,  je  me  suisdit: 
Je  le  tuerais  bien,  je  ne  veux  pas  reculer,  seulement  il 
faudrait  que  i’on  me  snive ;  je  me  mettais  mille  iddes 
dans  la  tete  ettoujours  je  me  disais  :  Ponrqnoi  est-ce  moi 
qui  commencerais  ;  de  sorte  que  je  finis  par  y  penser 
chaquejour  un  pen,  et  comme  je  les  voyais  toujours  gais , 
je  me  ddcidai  a  tuer  le  Colonel  on  si  je  ne  l’avais  pas 
tronvd,  c’efit  4te  un  autre  reactionnaire  qualifie  deYoi- 
teur.  C’est  dans  ce  but  qne  je  demandai  un  jour  d’hiver 
a  Besancon  (Jules)  s’il  avait  un  revolver  en  Ini  tenant  le 
propos  qu’il  a  rapportd  et  que  je  n’ai  pas  voulu  recon - 
naitre  h  l’instruction ;  mais  lorsqn’il  m’eut  r6pondu  qu’il 
n’en  avait  point,  je  fus  ddcourag6  d’agir,  d’autant  plus 
qu’il  me  disait  aussi  qu’il  ne  croyait  pas  comme  moi  a 
un  mouvement  revolutionnaire.  Je  me  suis  dit  alors :  S’il 
n’y  a  que  moi,  en  effet,  qui  agis,  c’est  encore  tout  comme 
rien.  Je  redoutais  de  plus  en  allant  chercher  moi-meme 
un  revolver  k  Lons-le-Saunier  d’etre  arretb  avant  d’avoir 
pn  m’en  servir.  J’abaudonnai  done  mon  idbe  pour  un 
temps  en  me  disant :  S’il  doit  y  avoir  un  mouvement,  ce 
sera  pour  le  mois  de  fevrier  ;  c’est  sfir  qu’il  y  aura  un 
mot  d’ordre.  Ce  sera  peut-etre  comme  en  1848  oh  le 
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tocsin  a  sonn.4,  du  moins  les  anciens  me  l’ont  dit.  Le 
mois  de  f4vrierarriv4,jevoyaisque  la  reaction  marchait 
en  relevant  la t4te  et  qne  les  conservateurs  avaient  encore 
l’air  plus  decide  que  les  antres  hivers ;  comme  il  n’y 
avait  toujours  rien,  je  me  disais  :  C’est  surprenant  qn’on 
n’entend  pas  parler  qne,  dans  un  point  du  departement 
ou  du  pays,  il  se  fait  des  coups,  des  assassinats  poli- 
tiques  (sic),  alors  cela  ne  m’enconrageait  gu4re,  j’4tais 
a  batailler  avec  moi-meme  sur  ce  qne  je  ferais,  mais  cela 
ne  me  decourageait  pas  non'plus.  Pendant  ce  temps, les 
Elections  s’approchaient  et  comme  d’apres  les  allures 
des  repnhlicains,jejugeais  qiCils  me  regardaient  de  tra- 
vers,  je  me  snis  dit  :Probablementqu’iisont  l’air  de  dire 
que  je  ne  snis  bon  que  pour  faire  la  critique  du  parti. 
D’ailleurs  je  croyais  que  les  antres  personnes  4taient 
comme  moi  dans  Vattente  et  se  doutaient  qne  detail  moi 
qui  devais  commencer ;  je  me  snis  decide  enfin  a  agir  en 
me  disant  :  Jeleur  feraivoir  de  cette  maniere  que  jesuis 
bon  aussi  pour  soutenir  le  parti.  Je  croyais  d’autre  part 
egalement  que  les  r4publicains  auraient  plus  de  facilite 
pour  triompher  et  que  dans  les  communes  livr4es  a  la 
reaction  cela  servirait  d’exemple,  surtout  si  l’individu 
que  je  tuerais  4tait  haut  place,  et  le  colonel  Mertian  4tait 
dans  ce  cas ;  mais  la  difficulte  de  l’attendre,  vu  qu’il 
n’habite  pas  toujours  Yoiteur,  me  paralysa  mes  projets 
et  me  d4cida  a  tuer  un  r4actionnaire  de  Nevy.  Je  ne 
penx  pas  me  rappeler  au  juste  combien  de  temps  avant 
le  meurtre  mon  projet  a  4te  r4solu  d4finitivement,  peut- 
4tre  bien  sept  on  huit  jours,  sans  avoir  fix4  mon  choix  sur 
l’un  plntot  que  sur  l’autre.  J’avais  r4solu  d’en  tuer  un 
en  public,  car  le  monde  ne  me  genait  pas  pour  le  faire. 
Le  dimanche  26,  j’y  ai  encore  r4fl4cki  et  j’ai  pens4  que 
ce  jour-14,  conveDait  4  cause  de  la  fete; mais  dans  la  jour- 
n4e  il  y  avait  trop  d’4trangers,  j’ai  pens4  qu’il  valait 
mieux  le  faire  le  soir. 

«  En  descendant  le  soir,  j’4tais  Atic,iiiti,puisqu‘il fallait 
bien  que  quelqu'un  commence  et  je  me  disais  aussi  : 
Comme  c’est  moi  qui  ai  4t4  abonn4  au  journal  Vlntran- 
sigeant,  c’est  moi  qui  dois  commencer;  car  je  croyais 
bien  que  la  r4volntiou  vonlait  venir  et  que  cela  d4cide- 
rait  ceux  qui  avaient  les  memes  idees  que  moi,  4 
m’imiter.  J’ai  vu  venir  M.  Guillon,  je  me  suis  dit  : 
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All t ant  Ini  qu’un  autre,  puisqu’il  est  reactionnaire,  et  si 
tout  autre  reactionnaire  marquant  se  fut  pr4s elite  k 
moi  a  sa  place,  je  l’eusse  tu6  la  meme  chose.  M.  Guillon 
s’est  offert  a  moijcomme  je  savais  qu’ayant  6t6  nomm6 
par  les  rSpublicains  il  tournait  a  la  reaction,  je  me  suis 
(lit  que  sa  mort  servirait  d’exemple  et  je  l’ai  frappe  de 
mon  couteau  an  con,  parce  que  je  savais  que  je  pourrais 
ainsi  lui  donnerlamortmieuxqn’ailleurs.  J’avais  nn  pen 
bn  ce  jour-la,  mais  je  n’etais  pas  ivre ;  cependant  la  boisson 
m’avait  pent-6tre  un  pen  excite,  c’est  dans  ce  sens  que, 
s’explique  ma  reponse  d’avoir  tu6  Guillon  d’un  conp  de 
promptitude,  car  ce  pen  de  boisson  que  j'avais  pris  a  pn 
hater  ma  resolution  prise  et  qnand  j’ai  r6pondu  h  M.  le 
juge  destruction  qui  me  disait  que  j’avais  hesite  a 
avouer  ce  que  je  venais  de  faire  h  Damas  (Emile),  que  je 
ne  tenais  pas  a  ce  que  la  chose  fut  si  vite  proclamee, 
c’est  que  je  pensais  non  k  moi,  mais  h  mes  parents.  Je 
crois  avoir  rendu  service  h  mon  parti,  quoiqne  mon  acte 
soit  isoie,  car  ce  n’etait  pas  bien  de  critiquer  le  parti 
republicain  en  face  de  la  reaction  qui  relevait  la  tete  et 
je  ne  regrette  pas  ce  que  j’ai  fait.  Aprfes  que  M.  Guillon 
fut  frappS,  je  suis  reste  snr  la  place  en  me  disant  :  Si  ses 
amis  veulent  le  venger,  il  faut  montrer  que  je  n’ai  pas 
peur.  Quand  j’ai  vu  qne.rien  n’arrivait,  je  me  suis  dit  : 
Jepeux  m’en  aller. 

«  Maintenant  que  toutes  ceschoses  sont  passees  et  que 
j’ai  encore  bien  r6fl6clii,  je  reconnais  que  MM.  Florin  et 
Brocard  medonnaient  un  bon  conseil  pour  le  parti  et  je 
comprends  k  present  qu’en  disant  :  «  Quand  on  vent  des 
protections,  on  va  trouver  M.  Bidot  »,  cela  voulait  dire 
M.  Mertian;  car  jAtais  all6,  en  effet,  m’humilier  devant 
ce  dernier,  et  je  suis  convaincu  qu’en  disant  :  «  Il  faut 
perdrel’un  pour  sauver  l’autre  »,  c’etait  bien  deM.  Mer¬ 
tian  qu'ils  voulaient  parler  comme  de  celui  que  je  demis 
tuer.  Je  regrette  bien  de  ne  pas  l’avoir  fait  aussitbt 
aprfes  que  j’eus  entendu  le  propos,  cela  aurait  pu  etre  le 
point  de  depart  d’un  mouvement  sirieux  et  en  encou- 
rager  d’autres  a  accomplir  dans  la  commune  des  actes 
semblables  au  mien  sur  des  reactionnaires.  C’est  dans 
ce  sens  que  tout  en  ne  regrettant  pas  ce  que  j’ai  fait,  je 
reconnais  que  j’ai  eu  tort  de  ne  pas  tuer  M.  Guillon  dfcs 
l’automne,  mais  j’aurais  encore  bien  mieux  fait  de  tuer 
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M.  Mertian,  a  ce  moment,  vu  que  sa  position  est  autre- 
ment  relevee,  et  que  par  consequent,  cela  aurait  eu  plus 
d’echos  et  de  retentissement.  » 

Je  crois  devoir,  pourle  completer,  faire  suivre  ce  long 
r6cit  de  la  lettre  suivante,  ecrite  le  8  juillet  dernier  par 
C...,  en  reponse  a  celle  qu’il  avait  reijue  de  sonfrere.  Eu 
effet,  outre  qu’elle  permettra  d’apprecier  son  intelli¬ 
gence,  elle  fera  entrevoir,  a  elle  seule,  l’etat  mental  de 
l’inculpe  sous  son  veritable  jour.  Voici  cette  lettre  dont 
je  respecterai  scrupuleusement  le  style  et  1’orthographe  : 

«  Cher  parents,  je  vous  ecrits  ces  qnelques  lignes 
«  pour  faire  reponse  a  la  lettre  de  Henri.  Je  suis  ete 
«  comptent  de  resevoir  de  vos  nouvelles  il  y  avait 
«  longtent  que  j’en  attendait,  je  suis  ete  comptent  de 
«  voir  que  vous  etiez  toussent  bonne  santee  et  de  voir 
«  que  Henri  etait  en  permission  de  25  jours.  Cher 
«  frire  tu  me  dit  que  vous  etes  bien  en  souci  de  moi  je 
«  le  pense  bien  que  vous  devez  etre  eu  souci  de  moi, 
«  mais  tranqnillisez  vous  ma  santee  n’est  pas  trap 
«  manvaise  pour  le  moment,  je  ne  regrette  pas  se  que 
«  j’ai  fait,  le  seule  regret  que  j’ai  s’est  d’avoir  trop 
«  attendu,  cette  a  l’automne  dernier  que  j’aurai  du 
«  traivaille  :  je  me  doute  que  beaucoup  de  chose  s’en 
«  trouverai  mieux  aujourd’hni.  J’ai  pech4  uu  peu  par 
«  ignorance,  on  plutot  je  n’ai  pas  ajout6  foi  aux  parole 
«  que  j’ai  entendu  je  n’ai  pas  pr6vn  la  tempete  qui  a 
k  bris6  mon  cceur  le  soir  meme  et  les  jours  snivants,  je 
«  n’ai  pas  vu  clair  tempire  d’ autre  verront  mieux  ten 
«  mieux.  Tu  me  demande  on  je  suis  il  me  semble  que 
«  je  vous  l’ai  d6ja  dit  je  suis  a  l’asile  de  Saint-Ylie, 
«  pres  de  Dole,  je  suis  bien  vous  avez  pas  avous 
«  inqui6t6  de  moi,  je  ne  travail  pas  plus  que  je  veux 
«  ont  nous  occupe  a  cass5  de  la  pierre,  a  l’arrache  de 
«  l’herbe,  ont  nefait  pas  plus  qne  1’ont  veux,  je  n’ai  pas 
«  besoin  de  rien  pour  le  moment.  Si  sa  te  fait  plaisir  de 
«  venir  me  voir  tu  peux  venir  an  tour  du  vingt 
«  cinq  ou  quantte  tu  ten  retournera  a  Belfort  en  de- 
«  mandant  l’ottorisation  k  Monsieur  le  Directeur,  tu 
«  est  sure  de  me  voir.  Rien  d’autre  a  vous  dire  pour  le 
«  moment  je  finit  ma  lettre  en  vous  embrassant  de 
«  coeur  et  d’amitie,  vote  fils.  C...  Louis.  » 

Apres  avoir  pris  connaissance  de  cette  lettre,  je 
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demandai,  avant  de  l’envoyer  k  son  pfere,  quelques  expli¬ 
cations  k  0...,  sur  certains  passages,  et  il  en  est  results 
qne  l’inculpe  se  figure  aujourd’hui  avoir  etc  travaille 
{sic )  plus  fort  que  les  autres,  par  quelque  chose  qui 
etait  dans  l’air,  que  son  frere  sera  travailie  de  la  meme 
fa<jon  et  qu’il  est  convaincu  en  outre  qn’on  a  du  frauder 
le  vin  qu’il  bnvait  hors  de  chez  lui  pour  l’exciter; 
toutes  interpretations  deiirantes  au  premier  chef. 

Ainsi  done  les  rAsnltats  de  l’examen  direct  de  CL., 
loin  de  contredire,  confirment  au  contraire  ahsolument 
et  amplement  tout  ce  que  l’examen  indirect  avait  pu 
apprendre  sur  cet  individu  au  point  de  vue  d’une  d£s6- 
quilibration  probable  de  ses  facultes. 

IV.  —  Pour  bien  comprendre  la  mentality  de  C...  et 
les  conditious  veritablement  insolites  dans  lesquelles  le 
meurtre  de  Guillon  s’est  accompli,  il  faut  n4cessaire- 
ment  tenir  compte  d’abord  de  ce  que  l’inculp6  s’est 
adonne,  depnis  son  retonr  du  regiment,  k  la  lecture  plus 
ou  moms  intermittente  de  journanx  politiques  dont  son 
intelligence  peu  cultiv4e,  sinon  debile,  pouvait  difficile- 
ment  contre-balancer  les  excitations  d’autant  pins  mal- 
saines,  excitations  qui,  si  elles  ne  conseillaieht  pas 
express6ment  l’assassinat  politique,  ont  n4anmoins 
prfeente  dans  une  trks  large  mesnre  a  son  esprit  comme 
nScessaire  et  quasi  legitime  l’emploi  des  moyens  violents 
pour  arriver  au  triomphe  des  id6es  socialistes  qu’il 
avait  embrass6es  ing^nument,  et  de  ce  qu’il  a  pour 
ainsi  dire  vden  inconsciemment  dans  une  sorte  d’atmos- 
phkre  morale  capable,  en  le  transformant  peu  k  peu  en 
veritable  sectaire  politique,  de  l’amener  k  franchir,  le 
cas  6ch6ant,  l’espace  compris  entre  la  theorie  et  le  fait, 
en  devenaut  meurtrier. 

Mais  si  cette  manure  d’envisager  les  choses  a  1’ori- 
gine,  en  expliquant  surabondamment  l’etroitesse  des 
conceptions  politiques  de  C...  et  l’exclusivisme  de  leur 
empire  sur  lui,  peut  jeter  une  lueur  de  cl  art  4  sur  le 
drame  de  Nevy,  elle  serait  cependant  tout  k  fait  impuis- 
sante  k  en4clairer  seule  la  genkse. 

En  effet,  en  admettant  comme  cause  unique  veri¬ 
table  du  meurtre  de  Guillon,  la  haine  politique  contre 
lui,  invoqu4e  parO...  pour  justifier  sa  determination  k 
le  commettre,  il  resterait  toujours  dans  cette  hvpothkse 
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a  expliquer  comment,  si  l’incnlp4  a  dit  vrai,  et  tout  le 
demontre,  il  a  pa  se  resoudre  a  un  pareil  meurtre  pour 
ainsi  dire  de  piano ,  sans  avoir  h  l’avance  concerts  les 
moyens  de  l’accomplir  et  sans  avoir  fait  le  choix  pr6a- 
lable  de  sa  victime,  puisqu’il  a  dit  anssi  que  c’etait  un 
coup  de  promptitude  et  qu’il  n’y  songeait  pas  autre- 
ment  auparavant.  L’instantaneit6  de  l’agression  meur- 
triere,  mais  surtout  l’absence  de  premeditation  a  la 
realiser  specialement  sur  la  personae  de  Guillon,  mili- 
tent  done  victorieusement  contre  l’admission  dans 
l’espece  d’un  crime  veritablement  politique,  qui,  de  sa 
nature ,  est  un  crime  necessairement  premedite  sur  une 
victime  dont  on  a  fait  precedemment  le  choix. 

Tout  en'arrivant  deja  a  cette  conclusion  de  rigueur 
que  l’acte  reproche  a  0...  est  ddpourvu  des  conditions 
necessairement  requises  pour  en  faire  un  crime  poli¬ 
tique  pur  et  pour  ainsi  dire  essentiel,  il  est  indeniable 
cependant,  puisqu’on  n’a  pu  decouvrir  aucun  autre 
mobile  d’action,  que  la  cause  politique  a  du  y  jouer  un 
r6le.  Mais,  j’ai  hate  de  le  dire,  ce  role  n’a  ete  qu’acces- 
soire  et  la  passion  politique  n’a  fourni  a  l'inculpd  que 
le  caneVas  d’un  tissu  dont  le  fond  a  ete  rempli  par  un 
appoint  morbide.  C’est  dans  ce  sens  que  le  crime  de 
Nevy  se  trouvera  etre  ainsi  en  realite,  et  j’espere  etre 
en  mesure  de  le  demontrer,  non  un  acte  passionnel  poli¬ 
tique,  mais  un  epipheuomene  pathologique  d’une  folie 
dont  les  elements  constitutifs  delirants,  greffes  sur  les 
preoccupations  habituelles  de  l’inculpe,  e’est-a-dire  la 
politique,  out  donne  a  cette  folie  sa  caracteristique  per- 
sonnelle. 

.  Il  ne  saurait  etre  douteux  un  seul  instant  que  0... 
ne  soit  atteint  d’ alienation  mentale,  quand  on  synthe- 
tise  l’expos6  qu’il  nous  a  fait  de  sa  situation  mentale 
anterieure,  concomitante  et  posterienre  a  son  crime. 
Manifestement  trouble  depuis  la  fin  de  juillet  oil  son 
air  sombre  a  frappe  beaucoup  de  ses  concitoyens,  l’in- 
cnlpe  est  entre  en  aout-septembre  dans  la  periode  des 
interpretations  nettement  deiirantes.  Si  quelques-unes 
de  celles-ci  sont  restees  h  l’etat  d’ebauche,  d’autres  se 
dhtachent  deja,  d4s  cette  epoque,  en  pleine  lumifere  et, 
parmi  elles,  les  interpretations  tirees  par  CL.,  d’un 
propos  qu’il  pretend  avoir  ete  tenu  devantlui,  sans  pou- 
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voir  indiquer  de  qni  il  dmane  positivement  et  qui,  s’il 
ne  presente  pas  le  caract&re  d’nne  hallucination  ou  tout 
an  moins  d’une  illusion,  ne  s’appliquait  pas  4  ltd.  L’in- 
cnlpe  a  cru  entendre,  en  effet,  dans  la  conversation  entre 
M.  Florin  et  M.  Brocard  (voir  sa  declaration  plus  haut), 
parmi  les  phrases  a,  double  sens  auxquelles  il  ne  cora- 
prenait  pas  grand’ chose,  le  propos  :  «  Ilfaut  perdre 
l’un  pour  sanver  l’autre.  »  Or,  ce  qu’on  pouvait  deja 
a  priori ,  indnire  facilement  et  ce  qni  a  ete  confirm^  par 
les  declarations  tant  de  M.  Florin  que  de  M.  Brocard, 
c’est  que  ce  propos ,  s’il  a  ete  tenu ,  ce  dont  le  premier  ne 
se  souvient  pas,  s’appliquait  d’apres  le  second,  M.  Bro¬ 
card,  non  a  la  situation  de  0...,  mais  &  celles  de  deux 
autres  personnes  etrangeres  (voir  la  deposition  Florin- 
Brocard  du  4  juillet). 

Dans  ces  conditions,  le  point  de  depart  de  0...  a  done 
ete  faux ;  mais  comme  il  a  cru  que  le  propos  le  visait, 
son  esprit  morbidemeht  eveilie  s’est  applique  &  en  saisir 
le  sens  ambigu.  O’est  alors  que  les  preoccupations  poli- 
tiques  habituelles  de  l’inculpe  sont  intervenues  pour 
ramener  dans  leur  cercle  exclusif  les  interpretations 
qui  devaient  naitre  dans  son  cerveau  en  erethisme,  ce 
qui  confirme  la  regie  qui  veut  que  les  deiires  s’alimen- 
tent  au  foyer  des  iddes  dominantes  des  sujets  et  qu’ainsi 
soient  diversifies  les  aspects  deiirants  d’nne  meme 
affection  snivant  les  individualites.  L’inculpe  faisait.de 
la  politique  le  theme  habituel  de  ses  conversations, 
l’objet  de  ses  lectures  et  de  ses  l-eflexions  et  comme  il 
etait  convaincu,  il  l’est  du  reste  encore,  de  l’impossi- 
bilite  du  triomphe  de  ses  ideas  socialistes,  antrement 
que  par  des  moyens  violents,  e’est-a-dire  une  revolu¬ 
tion,  il  n’est  plus,  des  lors,  etonnant  que  ses  interpre¬ 
tations  aient  ete  fatalement  empruntees  h  cet  ordre 
d’idees. 

Dans  la  meme  entrevue  avec  M.  Brocard,  0...  avait 
d’ailleurs  entendn  celui-ci  lui  dire  tout  d’abord  :  «  Quand 
on  veut  des  protections,  on  va  trouver  M.  Bidot.  »  Ce 
propos  qui  se  trouve  Stre  vrai,  au  moins  quant  au  sens, 
et  auquel  l’inculpe  pretend  avoir  replique,  sans  qu’aucun 
temoin  l’ait  entendu,  qu’il  ne  voulait  pas  y  aller,  con- 
naissant  la  ferocite  que  la  reaction  avait  pour  l’ouvrier, 
revient  en  m4moire  a  C...,  dans  ses  reflexions,  et  la 
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phrase  :  «  II  fant  perdre  Fun  pour  sauver  l’autre  »,  lui 
en  parait  le  corollaire.  O’est  alors  que  diverses  inter¬ 
pretations  rapportees  plus  haut,  et  notamment  celles 
des  soupijons  de  pretendues  relations  criminelles,  soup- 
^ons  qui  ne  sont  venus  h  I’id4e  de  personne,  surgissent 
simultanement  dans  l’esprit  de  Finculp4  qui  s’arrete  a 
celle  qu’il  doit  tuer  un  r4actionnaire,  car  c’est  perdre 
la  reaction  pour  sauver  l’aulre,  c’est-a-dire  le  parti 
r4publicain. 

En  meme  temps  que  ce  travail  d’analyse  inquiete 
dont  la  synthese  se  preparait  lentement,  s’accomplis- 
sait  en  lui,  C...  se  montrait  an  deliors  plus  froid  dans 
ses  allures  et  plus  sombre  que  de  coutume.  D’ailleurs 
son  interpretation  du  propos  :  «  II  faut  perdre  Fun  pour 
sauver  l’autre  »,  n’etait  pas  definitive  et  parfois  une 
autre  maniere  de  voir  a  cet  egard  le  sollicitait,  s’etant 
egalement  figure  que  cela  pouvait  vouloir  dire  qu’on  se 
debarrasserait  de  lui  parce  qu’il  huisait  au  parti  repu¬ 
blicain.  Comme  il  ne  s’ouvrait  h  personne,  pas  meme 
h  ses  parents,  des  idees  qui  lui  venaient,  cette  condi¬ 
tion  particuliere,  jointe  a  celles  qui  pouvaient  se  tirer  de 
Fapparente  correction  de  sa  tenue  et  de  son  langage, 
explique  fort  bien  d4jh  comment  0...,  dont  les  facultes 
syllogistiques  etaient  et  sont  intactes,  a  pu  passer, 
jusqu’au  douloureux  evenement  du  26  avril  et  meme 
apres,  aux  yenx  de  tant  de  personnes  comme  parfaite- 
ment  sain  d’esprit  et  pourquoi  quelques-unes  seulement 
ont  pu  s'apercevoir,  a  certains  indices  ant4rieurs  au 
meurtre,  de  l’incorrection  passag4re  sinon  absolue  de 
l’4tat  mental  de  l’inculp6  et  en  temoigner  comme  on 
l’a  vn,  d’une  faijon  plus  on  moins  decisive. 

Corr61ativement  aux  ph4nom4nes  subjectifs  initiaux 
dont  nous  avons  precise  le  caractere,  G...  4prouvait,  au 
surplus,  des  ph6nom4nes  objectifs  qui,  de  leur  cot4  sous 
un  certain  mode,  trahissaient  les  troubles  de  sa  menta¬ 
lity.  O’est  en  septembre,  en  effet,  qu’il  est  all4,  en  com- 
pagnie  de  son  oncle,  consulter  le  Dr  Ghapuis,  parce 
qu’il  dormait  mal,  souffrait  de  maux  de  tete  et  avait 
perdu  l’appetit.  Or,  a  ce  moment  meme,  si,  par  l’inter- 
pr4tation  definitive  qu’il  d4duisait  du  propos  tenu 
devant  lui,  il  se  croyait  bien  d4sigu4  pour  tuer  un  r4ac- 
tionnaire,  il  ignorait  tontefois  quelle  idetime  devait 
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etre  frapp4e  par  lui,  et  cette  ignorance  augmentait  le 
d4sarroi  moral  auquel  il  etait  en  proie.  Ce  fnt  dans  ces 
conditions  absolument  pathologiques  que  le  jour  ou  il 
descendait  du  train  k  Domblans,  a  son  retour  de  Lons- 
le-Saunier ,  le  lieutenant-colonel  Mertian  vint  &  le  croiser 
sur  la  chaussfe.  Le  connaissant  pour  avoir  ete  chez  lui 
implorer  son  pardon,  aussitot  cette  rencontre  lui  donna 
un  coup  {sic).  En  meme  temps  qu’il  se  figure  que 
M.  Mertian  est  passe  avec  intention  pour  le  narguer,. 
car  on  a  dft  lui  rapporter  le  propos  qu’il  a  tenu  a  Voi- 
teur  sur  la  reaction,  il  pense  de  suite  que  c’est  cet  homme 
honorable  qui  lui  est  design^  comme  victime. 

Nous  venous  de  voir  par  quelle  s6rie  de  tatonuements 
successifs  0...  est  pass6  avant  d’arriver  a  cette  idee, 
dont  l’origine  pathologique  est  ind&iiable  ;  par  suite,  la 
signification  morbide  de  deux  faits  dont  font  mention 
les  depositions  de  deux  temoins,  devient  actuellement 
singulierement  claire.  L’inculp6  a  demaude,  en  effet, 
au  t6moin  Florin  s’il  ne  trouvait  pas  que  le  monde  le 
regardait  drblement,  et  ce  propos  tenu  r6ellement  a 
traduit  fidklement,  4  l’6poque,  l’etat  d’esprit  de  ce 
malheureux  qui  se  croyait  mal  vu  des  republicans  et 
des  conservateurs.  Enfin,  plus  tard,  aprfes  une  attitude 
reflechie  et  silencieuse  de  pr£s  d’une  heure,  il  a  inter- 
pelie  brusquement  le  temoin  Besancon,  chez  lequel  il  se 
trouvait,  pour  lui  demander  son  revolver,  ajoutant  qu’il 
voulait  faire  a  Yoiteur  un  coup  k  hauteur  {sic). 

Nous  savons  aujnnrd’hui  que  si  0...  avait  pu  se  pro¬ 
curer  le  revolver  demands,  il  efit  ete  probablement 
meurtrier  trois  mois  auparavant.  Cette  circonstance 
qu’il  n’a  pn  avoir  d’arme  a  sa  disposition  et  n’a  pas  os4 
en  aller  chercher  ii  Lons-le-Saunier,  de  peur  d’etre 
arrete  pr4ventivement,  a  refouie  pour  un  certain  temps 
sa  decision  prise  d’agir,  et  il  a  temporise,  attendant 
toujours  un  signal  ou  un  mot  d’ordre  qui  ne  venait  pas ; 
car  son  trouble  mental  etait  tel  qu’il  croyait,  en  outre, 
d6couvrir  dans  tous  les  pMnomfenes  que  son  imagination 
enfantait  des  prodromes  non  douteux  d’une  revolution 
imminente.  Le  mois  de  f6vrier  s’ecoule  cependant  dans 
une  quietude  dont  il  est  le  seul  surpris ;  mais  bient6t 
les  elections  qui  se  pr4parent  donnent  un  regain  d’acti- 
vite  k  ses  preoccupations  politiques.  Il  avait  renonce  a 
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cette  epoque  a  tuer  M.  Mertian,  vn  la  difficult^  de 
l’atteindre ;  il  se  decide  a  tner  un  reactionnaire  quel- 
conque  de  la  commune  afin  de  montrer  qne  s’il  est  bon 
pour  critiquer  le  parti  republicain,  il  est  bon  aussi  pour 
le  soutenir.  Et  dans  son  incroyable  naivete,  doublde 
d’un  delire  Evident,  C...  se  figure  qne  Facte  meurtrier 
qu’il  est  decide  a  accomplir  facilitera  le  triomphe  de 
son  parti  politique  en  amenant  la  revolution.  On  sait  le 
reste  :  en  sang-froid  relatif,  le  dimanche  du  crime, 
l’inculp6  se  rend  le  soir  sur  la  fete,  ayant  premedite  de 
tner  un  reactionnaire.  Le  hasard  y  amfene  le  maire, 
homme  nniversellement  estirnd,  et  aussitot  a  sa  vue, 
0...  qui  l’avait  deja  juge  reactionnaire,  s’avance  vers 
lui  sans  dire  un  mot  et  le  frappe  mortellement  de  son 
coutean.  Loin  de  s’enfuir  ensuite,  il  reste  sur  le  theatre 
du  drame,  aussi  rapide  qu’imprevn,  mais  c’est  en  vain, 
car  les  dvenements  qu’il  attendait  ne  se  produisi- 
rent  pas. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  maintenant  aux  reponses 
faites  par  C...  au  sujet  de  son  crime,  a  savoir  qu’il  avait 
tud  M.  Guillon  d’un  coup  de  promptitude,  sans  y  avoir 
pensd  auparavant  et  que  ce  meurtre  etait  un  crime  poli¬ 
tique,  alors  on  s’expliquera  facilement  comment  il  a 
pu  dire  la  verite,  tout  en  faisaut  des  rdponses  en  appa- 
rence  contraclictoires.  Non,  il  n’avait  pas  premedite  de 
tuer  M.  Guillon,  puisque  tout  autre  eut  subi  le  meme 
sort  k  sa  place ;  mais  ce  qui  etait  premedite,  c’etait  le 
meurtre  d’uu  reactionnaire  quelconque  de  Nevy,  apres 
qu’il  eut  renonce,  comme  on  1’a  vu,  a  tuer  M.  Mertian  ou 
un  autre  personnage  marquant  de  Yoitenr.  Sans  doute 
la  determination  meurtriere  de  0...a  une  base  primitive 
politique,  et  c’est  ponrquoi  il  a  eu  raison  de  soutenir 
qu’on  ne  pouvait  trouver  un  autre  mobile  que  celni  qu’il 
indiqnait;  mais  ce  mobile  n’a  eu  de  politique  que  l’appa- 
rence,  consequence  qu’il  etait  d’une  idee  fixe  dont  le  point 
de  depart  a  ete,  de  son  cote,  l’interpretation  deiirante  du 
propos  qne  l’on  connait,  en  admettant  qu’il  ait  ete  tenu. 
C’est  cette  id4e  fixe  qui  a  fini  par  s’imposer  au  cerveau 
de  .0...,  quelque  effort  qu’il  ait  pu  faire  pour  la  repousser, 
renforcee  qu’elle  etait  encore  par  ses  croyances  erronees. 
Dans  ces  conditions,  le  meurtre  de  Guillon  apparalt 
comme  le  rdsultat  d’une  impulsion  qui,  quoique  motivee, 
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a  fini  par  avoir  ndanmoins,  chez  l’inculpe,  les  caracteres 
de  l’irresistibilite.  Et  ce  qui  achieve,  en  laissanfc  de  cote 
son  acte  criminel  lui-meme  qui  cadre  bien  seulement 
avec  elle,  de  demontrer  la  folie  de  C...,  c’est  la  con¬ 
viction  actuelle  de  celui-ci  d'avoir  en  tort  de  ne  pas  tuer 
M.  Mertian  ou,  a  son  defiant,  un reaction naire  de  marque, 
des  qu’il  en  eut,  comme  il  pretend,  regu  le  conseil,  sinon 
1’ordre  indirect. 

Si  j’ajoute  que  C...  est  inebranlable  dans  cette  con¬ 
viction  (Mirante,  mais  encore  dans  la  croyance  absolue 
qne  si  son  crime  avait  en  lien  en  septembre,  il  anrait  en 
des  rdsultats  considerables,  on  ne  pent  etre  que  con- 
vaincu  qu’un  tel  raisonnement  est  celui  d’nn  aliene,  et 
cette  appreciation  portee  sur  0...  a  ceci  de  particular 
qu’elle  s’adapte  merveilleusement  a  toutes  les  donnees 
de  1’affaire  actuelle . 

Mais,  me  dira-t-on,  ne  peut-on  envisager  l’inculpe 
comme  nn  simple  fanatique  et  quelle  preuve  apportez- 
vous  de  la  sincerite  des  declarations  qu’il  a  pu  vous 
faire?  A  cela  je  repondrai  brievement.  Un  fanatique  se 
fut  bien  garde,  comme  l’a  fait  C...,  quand  il  s’est  adresse 
a  Besangon,  pour  lui  emprunter  un  revolver  afin  de  s’en 
servir  contre  une  victime  encore  indeterminee, .  de 
demander  une  arme  a-un  tiers,  de  peur  d’une  trahison, 
surtout  en  indiquant,  comme  lui,  l’usage  auquel  il  la 
destinait.  Au  surplus,  rien  ne  prouve  qn’un  fanatique  ne 
puisse  etre  unaliene,  c’est  une  question  d’espece.  Bnfin, 
comment  douter  de  la  veracite  des  declarations  de  0..., 
quand,  en  dehors  de  tout  autre  signe  probant,  elles  se 
trouvent  conformes  k  l’ordre  d’idees  de  ses  reflexions  a 
Florin,  anterienrement  au  meurtre  de  Guillon.  D’ail- 
leurs,  on  ne  voit  pas  bien  l’injSrdt  que  C...  anrait  a 
essayer  de  nous  donner,  par  un  expose  artificieusement 
tire  de  son  propre  fonds  dont  nous  connaissons  l’indi- 
gence  intellectuelle,  le  change  sur  son  veritable  etat 
mental  et  a  essayer  de  pouvoir  ainsi  passer  pour  fou, 
grace  k  un  stratagfeme,  alors  qu’il  s’indigne  au  contraire 
qu’on  puisse  le  supposer  aliene  et  qu’ayant  fait  le  sacri¬ 
fice  de  sa  vie,  il  ne  songe,  comme  il  l’a  dit,  qu’k  mourir 
courageusement. 

Il  importe  pen  que  C...,  par  le  fait  de  ses  antecedents 
hereditaires,  ait  ete  predispose  ou  non  &  la  folie  propre- 
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ment  dite,  si  actuellement  il  est,  comme  je  le  crois, 
atteint  d’alieaation  mentale,  dont  le  developpement  a 
pa  se  passer  de  cette  circonstance  etiologique  aggra- 
vante. 

Les  quelqaes  tares  physiques  relevSes  chez  lui,  le 
fait  qn’il  supporte  mal  la  boisson,  le  peu  d’etendue  de 
son  intelligence,  mettent  dejii  sur  la  voie  d’une  ddgeu6- 
rescence,  et  ses  idees  delirantes,  quoique  mal  systema¬ 
tises  encore,  mais  tr£s  l-delles,  en  font  un  vesanique 
dont  le  delire  a  sa  premiere  periode  evolutive  ira  certai- 
nement  en  progressant. 

Et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  sujets  d’etonnement 
de  voir  que  cet  homme  a  pu  etre  nn  meurtrier  an  send 
pour  ainsi  dire  d’une  folie  qni  n’est  pas  encore  en  pos¬ 
session  de  sa  formule  definitive. 

Y.  —  Arrive  a  cette  partie  de  ma  tache  ou,  de 
l’examendu  dossier  del’incnlpe,  de  celui  du  fait  incri- 
mine,  des  circonstances  qui  l’ont  precede,  prepare 
et  suivi,  comme  anssi  de  l’observation  directe  faite 
sur  Ini  a  l’asile,  il  m’est  permis  de  formuler  des  conclu¬ 
sions  a  son  suiet,  je  le  ferai  de  la  maniere  suivante  pour 
repondre  aux  questions  que  me  posait  a  son  egard  M.  le 
juge  destruction  : 

1°  0...  (Louis-Josepb)  ne  jouit.pas  de  la  plenitude  de 
ses  facnltes  mentales  ;  il  est  irresponsable  de  ses  actes 
et  en  particulier  du  meurtre  par  lui  commis  sur  la  per- 
sonne  du  maire  de  sa  commune. 

2°  Il  doit  etre  considere  comme  aliene  dangereux  et  & 
ce  titre  mis  ala  disposition  de  l’antorite  administrative 
pour  etre  place  dans  un  asile  d’alien6s. 

Le  document  qu’on  vient  de  lire  fut  depose  le  24  juil- 
let  1896;  la  neltete  de  ses  conclusions  eut  facilement 
permis  an  magistrat  instructeur  de  rendre  nne  ordon- 
nance  de  non-lieu  et  meme,  si  sa  religion  ne  s’en  trouvait 
pas  snffisamment  edairee,  il  avait  encore  la  ressource 
de  recourir  aux  lurnieres  d’nn  autre  alieniste.  Il  ne  prit 
ni  l’un  ni  l’antre  parti,  se  bornant  a  transmettre  pure- 
ment  et  simplement  le  dossier  h  la  Chambre  des  mises 
en  accusation.  Celle-ci  rendait,  le  5  aout  suivant,  un 
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arret  de  non-lien.  D£s  que  cette  decision  fut  connue, 
elle  fat  aussitot  michamment  critiquee,  et  un  journal 
ledonien,  bien  connu  pour  son  intransigeance  reaction- 
naire,  imprima  tout  vif  que  l’effet  produit.  par  la  deci¬ 
sion  de  la  cour  etait  tout  a  fait  affligeant. 

Dans  un  autre  des  articles  presque  quotidiens  de 
cette  feuille  et  ou  toute  mesure  etait  d^passee,  le  Con- 
seiller  rapporteur  et  surtout  le  MMecin  expert  fnrent 
vilipendes  avec  une  desinvolture  et  une  mauvaise  foi 
cyniques.  Leur  silence  devant  l’injure  fut  m6me  qua- 
lifie  de  scandaleux,  et  c’est  ainsi  que,  dans  le  Jura,  le 
meurtre  d’un  honnete  bomme  par  un  ali6n6,  fournit  a 
un  journaliste  qu’dgare  d’ailleurs  habituellement  la 
passion,  les  moyens  d’ameuter  l’opinion  contre  une 
decision  de  justice,  contre  1’expert  qui  l’avait  provoquee 
et  contre  le  regime  qui  toierait  une  pareille  infamie.  G’est 
bien  le  cas  de  rdpeter  que  l’komme  est  toujours  honnete 
quand  il  a  intdret  a  l’etre ;  mais  une  telle  campagne  de 
presse  eut  ete  rendne  impossible  si  le  rapport  medical 
avait  pu  etre  publie  ou  soumis  a  une  commission 
medico-judiciaire,  avant  l’arret  de  non-lieu.  Je  ne  ver- 
rais  qu’avantage  k  une  pareille  reforme  en  medeciue 
legale  ;  car,  en  somme,  elle  apporterait  lumiere  et  clarte 
k  la  place  de  l’obscurite  actuelle,  si  propice  a  toutes  les 
suppositions  perfides'. 
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SEANCE  DU  31  OCTOBRE  1898. 

Pr£sidence  de  M.  MEURIOT. 

Lecture  et  adoption  da  proc&s-verbal  de  la  stance 
pr6c4dente. 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Nageotte, 
nomm6  membre  correspondant ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Nina-Rodrigues 
nomm6  membre  associe  etranger  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Ernest  Dupr6,  professeur  agr4g4 
&,  la  Faculty  de  mddecine  de  Paris,  sollicitant  le  titre 
de  membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  J ules 
Yoisin,  Gamier  et  Reu6  Semelaigne,  rapporteur  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Lallemant,  mSdecin  directeur  de 
l’asile  de  Quatre-Mares,  posant  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant.  —  Commission  :  MM.  Meu- 
riot,  Motet  et  Boissier,  rapporteur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Yallon,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  stance. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1°  Une  brochure  du  Dr  J.-B.  de  Sa  Oliveira,  intitul6e  : 
Evolution  psychique  des  habitants  de  Bahia  : 

2°  Le  programme  dn  Congr&s  des  Societds  savantes 
qui  se  tiendra  &  Toulouse  en  1899. 

Par  suite  du  d6c6s  de  M.  Auguste  Yoisiu,  une  place 
de  membre  titulaire  est  d6clar6e  vacante.  La  commis¬ 
sion  chargee  d’ examiner  les  litres  des  candidats  sera 
nomm4e  It  la  procbaine  s4ance. 

La  stance  est  lev4e  it  5  heures. 

Ren^  Semelaigne. 
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STANCE  DU  28  NOVEMBRE  1898 

Presidcnce  de  M.  MEURIOT. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  dernikre 
stance. 

Mort  de  M.  Semelaigne. 

M.  le  President.  —  Messieurs  et  cliers  collegues,  il 
y  a  qnelques  jours,  la  mort  a  encore  frappe  dans  nos 
rangs  et  notre  Society  vient  d’etre  affligSe  k  nouveau  par 
la  perte  d’un  de  nos  plus  aimables  collegues,  le  Dr  Se- 
melaiguepere.  Tous,  vous  avez  pu  apprecier  les  grandes 
et  belles  qualit4s  de  notre  ancien  president  :  son  abord 
gracieux,  son  exquise  courtoisie,  son  coeur  g4n4reux  et 
bon  savaient  seduire  tous  ceux  qui  l’approchaient.  La 
fortune  lui  avait  sonri,  et  les  bonneurs  ne  Ini  avaient 
pas  manqu4 ;  et  tous  ceux  qui  dans  les  dernieres  ann4es 
l’ont  abord 4  dans  son  intimitd  et  out  pu  voir  le  superbe 
vieillard  qu’4tait  Semelaigne,  entoure  de  sa  belle  etnom- 
breuse  famille  dans  sa  demenre  liospitaliere  de  Neuilly, 
peuvent  dire  qu’ils  ont  eu  sous  les  yeux  l’image  du 
bonheur . 

Je  ne  veux  pas  parler  du  savant,  quelque  4rudit  et 
distingu4  qu’ait  4t4  Semelaigne ;  quelqu’un  l’a  fait 
mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  :  c’est  notre  secr4taire 
g4n4ral,  M.  le  Dr  Ritti,  qui,  le  jour  de  ses  obsdques,  a 
prononc4  sur  la  tombe  de  notre  regrett4  collegue  un 
discours  41oquent  et  4mu  oti  il  a  rappel4  ses  diffdrents 
travaux  sur  la  psychologie  et  Hur  l’histoire  de  1  ’agna¬ 
tion  mentale  k  traversles  ages . 

Eons  avous  perdu  en  Semelaigne  un  colldgue  que  sa 
famille  ne  sera  pas  seule  a  pleurer,  mais  son  nom  ne 
disparaitra  pas  des  actes  de  notre  Soci4t4,  il  nous  reste 
son  digue  fils  le  Dr  Ren4  Semelaigne,  notre  d4vou4 
secretaire,  k  qui  j’adresse  l’expression  des  regrets  sin- 
c4res  et  des  sentiments  de  condol4ance  de  tons  les 
membres  de  la  Soci4t4.  Je  donne  la  parole  a  M.  le 
Dr  Ritti  pour  la  lecture  de  son  discours,  et  aussitdtaprks 
commeM.  Semelaigne  a  4t4  notre  president  dans  l’an- 
n4e  1886,  vous  voudrez  bien  lever  la  s4a'nce  en  signe  de 
deuil. 

psych.,  8«  sfirie,  t.  IX.  Janvier  1899.  8.  8 
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M.  le  Secretaire  general  donne  lecture  de  son  dis¬ 
cours  (Y.  ci-apr&s  anx  Varietes,  p.  164). 

La  seance  est  lev4e  en  signe  de  deuil,  et  reprise 
quelques  minutes  apr&s. 

Correspondance  et.  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Terrien,  de  Les  Essarts  (Ven¬ 
dee),  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant. 
—  Commission  :  MM.  S6glas,  Christian  et  Vallon,  rap¬ 
porteur  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Nicolas  Dmitrevsky,  mMecin  en 
chef  de  l’asile  d’ali6n6s  de  la  Mis6ricorde,  k  Saint- 
P6tersbourg,  sollicitant  le  titre  de  membre  associe 
stranger. —  Commission  :  MM.  Ballet,  Febvre  et  Yallon 
rapporteur ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Serrigny,  directeur-mSdecin  de 
Fasile  de  Marsens  (Suisse;,  sollicitant  le  titre  de 
membre  associe  stranger.  —  Commission  :  MM.  Meu- 
riot,  Ritti  et  Moreau  (de  Tours),  rapporteur; 

4*  Une  invitation  de  l’Acad4mie  imperiale  militaire 
de  Saint-P6tersbourg  au  Centenaire  de  sa  fondation  le 
30  decembre. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Medico-legal  studies ,  vol.  V,  de  Clark  Bell ; 

2°  Contributo  alio  studio  della  microcefalia  pur  a; 
par  Fnnaioli ; 

.3°  L' Intermediate  des  neurologistes  et  des  alie- 
nistes,  n°  1 ; 

4°  Bulletin  de  la  ligue  contre  Valcoolisme,  n°  6. 

La  Commission  ponr  une  place  de  membre  titulaire 
est  composite  de  MM.  Motet,  Bouchereau,  Christian, 
Briand,  et  Gamier  rapporteur. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Boissier.  —  Messieurs,  vous  avez  nomm£  une 
commission  composee  de  MM.  Meuriot,  Motet  et  Bois¬ 
sier,  rapporteur,  &  l’effet  d’examiner  la  candidature  de 
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M.  le  Dr  Lallemant  au  titre  de  membre  correspondant. 
Le  nom  de  ce  distingue  confrere  n’est  cerfcainement 
inconnu  a  aucun  de  vous.  M.  Lallemant  etait  interne 
provisoire  des  Hdpitaux  de  Paris  quand  il  concourut 
avec  succbs  pour  l’internat  des  Asiles  de  la  Seine.  Aprfes 
nn  nouveau  concours,il  fut  nomine  mAleciu  adjoint  des 
Asiles  publics  d’ali6nes,  et  exerce  aujourd’hui  les  fonc- 
tions  de  directeur-m6decin  en  chef  a  i’Asile  de  Quatre- 
Mares.  Entre  temps,  M.  Lallemant  a  public  divers 
articles  et  memoir es  int6ressants  au  nombre  desquels  je 
citerai  sa  these  sur  la  Crampe  des  ecrimins,  qui  lui  a  valu 
nne  mention  honorable  ;  un  nAmoire  fait  en  collabora¬ 
tion  avec  le  Dr  Mabille  et  intitule  :  Des  folies  diathesi- 
ques;  ce  travail  a  6te  couronne  par  1’Academie  de  m4de- 
cine  qui  lui  a  d<5cerrA  le  prix  Falret ;  enfin,  un  mdmoire 
encore  fait  en  collaboration  avec  M.  Mabille  et  ayant 
trait  h  la  Folie  des  Vieillards.  Ce  dernier  travail  a  6t6 
presente  a  la  Societe  pour  le  prix  Aubanel  et  a  obtenn 
une  recompense  de  1,200  francs. 

M.  Lallemant  est  done  un  alidniste  de  m4rite  que 
la  Societe  aura  tout  avautage  &,  compter  au  nombre  de 
ses  membres  correspondants. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  cp  rapport,  M.  Lallemant 
est  6lu  membre  correspondant  a  l’unanimite  des  mem¬ 
bres  presents. 

Anatomie  pathologique  et  etiologiede  la  paralysie 
generate  (suite). 

M.  Ch.  Vaulon.  —  Messieurs,  dans  la  stance  du 
29  novembre  1897,  notre  collbgue  M.  Sollier  vous  a 
communique  un  cas  de  paralysie  generate  d’origine 
heredo-syphilitique.  A  cette  occasion  je  vous  ai  rapporte 
en  quelqnes  mots  une  observation  de  paralysie  g£n£rale 
piAcoce ;  e’est  cette  observation  que  je  voudrais  vous 
exposer  aujourd’hui  en  detail.  Je  vous  avais  dit  que 
mon  jeune  paralytique  n’etait  probablement  pas  -un 
heredo-syphilitique;  je  crois  qu’en  la  circonstance  ma 
memoire  m’a  mal  servi,  la  lecture  des  notes  recueillies 
sur  lui  m’a  donne  une  tout  autre  impression,  vous  la 
partagerez  sans  doute. 
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Sommaire.  —  Longevite  des  grands-parents.  —  Heredite  vesa- 
nique  du  cote  maternel. —  Pare  buveur. — Pas  de  syphilis  acquise. 
—  Syphilis  hereditaire  probable.  —  Vers  dix-neuf  ans  et  demi, 
embarras  de  la  parole ,  puis  apparition  des  divers  symptomes  de 
la  paralysie  ginerale.  d  forme  demente,  mart  avant  la  fin  de  la 
vingt-troisieme  annee.  —  Autopsie :  lesions  macroscopiques  et  mi- 
croscopiques  de  la  meningo-encephalite  diffuse. 

G... ,  ne  en  octobre  1872, est  decide  dans  mon  service 
a  l’asile  de  Yillejuif,  de  paralysie  gendrale,  en  juin  1895, 
avail r,  done  d’avoir  atteint  sa  vingt-troisieme  annde ;  il 
u’avait  pas  encore  vingt  ans  qnand  la  maladie  a  ddbutd. 
Une  lourde  hdrdditd  pathologique-  pesait  snr  Ini. 

Antecedents  hereditaires.  —  Ligne  paternette.  —  Le 
grand-p&re  est  rnort  de  ddbilitd  senile  a  qnatre-vingts 
ans  ;  la  grand’mdre  est  deceaee  egalement  k  Page  de 
quatre-vingts  ans ;  trois  mois  auparavant,  elle  avait  dtd 
frappee  d’une  attaque  d’apoplexie  qui  1’avait  laissde 
hdmipldgiqne  dn  c.6td  gauche. 

Le  pere  a  des  habitudes  d’intempdrance ;  il  boit  sur- 
tout  de  i’absinthe.  Interrogd  avec  le  plus  grand  soin  et 
aussi  adroitement  qne  possible,  il  n’a  accusd  aucun 
symptome  ancien  on  recent  de  syphilis ;  de  plus,  il  a 
affirmd  avec  persistance  et  de  la  faeon  la  plus  catdgo- 
rique  n’avoir  pas  eu  cette  maladie. 

Ligne  maternelle.  —  Le  grand-p&re  a  dtd  emportd 
par  cc  nue  attaque  de  paralysie  »  a  un  kge  avaned ;  la 
graud’mfere  est  morte  fort  vieille  aussi. 

La  mere  et  une  tante  (sceur  de  la  mere)  out  dtd  inter - 
ndes  toutes  deux  a  l’asile  de  Yillejuif  dans  le  service  de 
mon  collegue,  M.  Briand,  qui  abien  voulu  mefournir  snr 
elles  les  renseignements  que  voici  :  - 

La  mdre  a  dtd  atteinte  a  quarante-huit  ans  de  ddlire 
mdlancolique,  elle  a  prdsentd  des  hallucinations  terri- 
fiantes,  des  pdriodes.de  prostration  et  de  mutisme ;  elle 
est  morte  dix-huit  mois  apres  son  entree  k  Yillejuif,  de 
pneumonie,  apres  avoir  eu  pendant  plusieurs  jours  une 
serie  d’attaques  epileptiformes. 

La  tante,  d’un  caractdre  fantasque,  sujette  a  des 
crises  d’hystdrie,  a  dtd  placde  une  premidre  fois  k  l’asile 
de  Yille-Evrard  a  l’kge  de  trente  ans.  A  cette  dpoque, 
elle  avait  surtout  des  iddes  de  persdeution.  Douze  ans 
plus  tard,  elle  a  dtd  placde  k  l’asile  de  Yillejuif  pour 
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dElire  mElaucolique  ;  sortie  ameliorEe  an  bout  d’une 
cinquantaine  de  jours,  elle  s’est  suicidee  pen  apres  en  se 
jetant  par  une  fenetre  du  haut  d’un  quatriEme  Etage ;  au 
prEalable  elle  avait  eu  soin  de  s’envelopper  la  tEte  avec 
ses  jupes. 

Freres  et  sceurs.  —  Plusieurs  enfants  sont  morts  en 
bas  age,  le  rnalade  est  ravant-dernier  de  la  famille  ; 
une  soeur,  venue  liuitans  aprEs  lui,  est  fralcbe,robuste, 
bien  portante ;  agEe  de  quatorze  ans,  elle  parait  en  avoir 
dix-buit ;  elle  ressemble  a  son  pEre,  tandis  que  le 
malade  ressemble  a  sa  mere. 

Antecedents  'personnels.  —  Enfant  maladif,  nerveux, 
G...  a  EtE  difficile  d  el  ever,  mais  cependant  n’a  jamais  EtE 
atteint  d’aucune  maladie  grave  ;  pas  d’eruptions  sur  la 
pean  en  venant  au  monde,  pas  de  convulsions  ;  h  noter 
des  maux  d’yeux,  vraisemblablement  des  conjonctivites, 
d'apres  les  renseignements  qui  m’ont  EtE  donums.  Turbu¬ 
lent,  indocile,  espiEgle,  jusque  vers  l’age  de  dix  ans,  il 
s’est  mis  alors  a  travailler  trEs  sErieusement,  etait  le 
premier  de  sa  classe,  est  entre  ensnite  dans  une  des 
Ecoles  snpErieures  de  la  Ville  de  Paris  comme  boursier 
communal,  en  est  sorti  avec  son  brevet  supErieur. 

Ses  etudes  terminEes,  est  devenu  employe '  dans 
une  importante  maison  de  commerce  oil  il  s’occupait 
surtont  de  la  correspondance  et  de  la  comptabilitE,  il  con- 
sacrait  b  l’Etude  la  plus  grande  partie  de  ses  moments 
de  liberty,  lisait  beancoup,  avait  toujours  la  tete  fonrrEe 
dans  les  livres,  connaissait  Tallemand  et  suivait,  le  soil', 
des  cours  d’espagnol  et  d’anglais. 

Au  point  de  vne  de  la  condnite,  c’etait  plutEt  nne 
jeune  fille ;  il  ne  buvait  pas,  il  ne  fumait  pas,  sa  seule 
distraction  Etait  le  thEatre  qn’il  aimait  beaucoup.  Gepen- 
dant,  dix-buit  mois  avant  de  tomber  malade,  il  a  eu  une 
maitresse,  une  femme  de  quatorze  ans  plus  &gEe  que 
lui.  D’aprEs  les  renseignements  trEs  precis  ■  que  m’a 
fournis  cette  personne,  G...  n’avait  avec  elle  que  des 
rapports  forts  rares  ;  quand  il  pratiquait  le  coit,  P Ejacu¬ 
lation  arrivait  presque  instantanement.  TrEs  vraisem- 
blablemeut,  il  n’a  pas  connu  d’autre  femme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  A  la  fin  de  1895  (il 
n’avait  pas  encore  vingt  ans),  G...  a  commence  A  pre¬ 
senter  un  trouble  particulier  de  la  parole.  Son  pEre 
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croyait  que  c’etait  voulu  de  sa  part  et  Ini  disait  parfois : 
«  Quel  genre  de  parler  prends-tu  ;  tu  venx  faire  de  la 
pose,  des  manieres.  »  Pendant  plusienrs  mois,  ce  trou¬ 
ble  de  la  parole  est  reste  tres  leger  ;  il  s’est  accentue 
peu  a  pen  et  a  la  fin  est  devenu  si  prononce  qu’on  s’est 
bien  rendu  compte  alors  qn’il  avait  un  caractere  patho- 
logique.  Longtemps  cet  embarras  de  la  parole  a  et6  le 
seul  symptome  observe.  Mais  bientot  on  a  remerci6  G... 
dans  la  maison  oil  il  £tait  employ^  depuis  cinq  ans,  avec 
tontes  sortes  de  precautions,  en  donnant  pour  pr4texte 
qu’on  snpprimait  son  emploi ;  en  realite,  il  faisait  mal 
son  travail  de  comptabilite  et  il  lui  arrivait  de  s’endor- 
mir.  Son  renvoi  Ini  causa  un  vif  chagrin.  Quelque 
temps  apr&s,  il  trouva  une  autre  place ;  mais  on  le 
remercia  au  bout  de  deux  mois  en  lui  faisant  comprendre 
qu’on  ne  ponvait  le  garder  a  cause  de  sa  prononcia- 
tion. 

A  cette  epoque,  G...  venait  a  V illej uif  voir  sa  mere,  et 
mon  collegue,  M.Briand,  ayant  eul’occasiondelui  causer, 
pr£vint  son  p6re  qu’il  etait  atteint  d’une  maladie  du 
cerveau  et  l’engagea  a  le  faire  soigner. 

Dans  les  derniers  mois  de  1893,  G...  devint  plus 
nerveilx ;  trfes  irritable,  il  se  mettait  en  colere  pour  un 
rien,  puis  versait  des  larmes  ;  il  se  livrait  parfois  a  des 
mouvements  antomatiques,  par  exemple  se  frottait  les 
genoux  l’un  contrel’autre  pendant  plusienrs  minutes  de 
suite  sans  pouvoir  s’arreter. 

Au  commencement  de  janvier  1894,  il  commemja  ii 
trembler  de  tout  le  corps  et  ce  tremblement  s’accentua 
peu  h  peu. 

Enfin,  le  18  f6vrier,  le  pere  se  d^cida  a  le  placer  k 
l’asile  Sainte-Anne  oh  M.  le  Dr  Magnau  porta  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  gdn6rale.  Le  14  juillet,  il  sortit  en 
permission  de  deux  jours,  il  ne  voulut  pas  rentrer  et  le 
phre  consentit  a  le  garder.  A  ce  moment,  il  paraissait  un 
peu  mieux. 

Mais  bientdt  son  etat  empira  :  il  tremblait  beauconp ; 
trfes  emotif,  il  <c  avait  toujours  la  larme  a  l’ceil  »  ;  sa 
m^moire  et  ses  forces  diminuaient,  il  etait  sujet  h  des 
tournements  detSte,  il  avait  toujours  faim  et  mangeait 
6norm6ment,  il  ne  pr6sentait  pas  de  d61ire  et  ne  mani- 
festait  pas  d’id^es  deraisonnables,  sauf  qu’il  voulait  se 
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marier  avec  sa  maitresse  de  quatorze  ans  plus  ag6e  que 
lui. 

Le  19  novembre  1894,  G...  est  place  daus  mon  ser¬ 
vice.  Ace  moment,  il  a  vingt-deux  ans.  Sa  taille  est  de 
lm,62,  son  poids  de  53  kil.  1  /2 ;  il  presente  nne  certaine 
gracilite  des  formes,  mais  est  cependant  normalement 
constitnA  II  offre  au  complet  l’ensemble  symptoma- 
tique  de  la  paralysie  gen4rale  a  forme  dimente  ;  aussi 
le  diagnostic  ne  peut-il  faire  de  doute. 

Les  faculty  intellectuelles,  la  memoire  snrtout,  sont 
£videmment  affaiblies ;  mais  cependant  cet  affaiblisse- 
ment  n’est  pas  trbs  prononce.  Il  n’existe  pas  de  delire 
a  proprement  parler ;  G...  connait  son  diagnostic,  il  sait 
qu’il  est  atteint  de  paralysie  generale,  il  me  dit  qu’il  est 
perdu,  qu’il  ne  gnerira  pas  :  mais  on  ne  pent  vraiment 
pas  donner  a  ces  propos  le  qualificatif  d’id6es  hypocon- 
driaqnes.  ■ 

Ge  sont  snrtout  les  signes  somatiques  qui  predomi- 
nent.  Il  existe  un  tremblement  trfes  marque  de  tout  le 
corps,  un  tressaillement  Evident  des  muscles  de  la  face  ; 
la  laugue  est  anim6e  de  mouvements  ataxiques  et  de 
tremblement  fibrillaire.  L’embarras  de  la  parole,  est 
considerable.  La  pupille  gaache,  dilatee,  a  des  dimen¬ 
sions  doubles  de  celles  de  la  droite.  Les  sensibility 
generale  et  spSciale  paraissent  normales;  les  reflexes 
ne  sont  ni  diminues  ni  exag6res. 

Pas  de  lesions  des  os  ni  des  articulations. 

La  verge  est  tr5s  grele,  les  testicules  en  revanche 
sont  normaux. 

Pas  d’ eruptions  cutanees ;  pas  de  cicatrices  de  la 
peau  et  des  muqueuses. 

Aux  yeux  et  aux  oreilles,  pas  de  malformations,  pas 
de  lesions  appreciates.  Il  manque  plusieurs  dents  et 
le  maiade  porte  une  piece  de  prothese,  mais  les  dents 
qui  restent  sont  normales  comme  forme,  dimensions  et 
implantation;  on  n’y  constate  pas  les  lesions  dystro- 
phiqnes  de  la  syphilis  hereditaire. 

Le  maiade  s’est  affaibli  progressivement  aussi  bien 
an  point  de  vue  intellectnel  qu'au  point  de  vue  phy¬ 
sique.  A  aucun  moment  il  n’y  a  eu  de  delire  veritable  ; 
G...  etait  habituellement  gai,  souriant  et  satisfait ; 
parfois  cependant,  snrtout  au  debut,  il  se  mettait  k 
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pleurer ;  se  rendant  compte  que  son  tremblement,  aug- 
xnentait,  qn’il  s’affaiblissait,  il  plenrait,  repetant  qu’il 
etait-  perdu,  qu’il  ne  guerirait  pas;  mais  il  disait  cela 
sans  conviction  ;  le  moindre  mot  d’enconragement  suf- 
fisait  a  le  rassurer  et  a  changer  ses  larmes  en  rires  ;  ce 
n’etait  que  de  la  pseudo-hypocondrie,  de  cette  hypo- 
condrie  gaie  que  l’on  observe  souvent  dans  la  para- 
lysie  general  e. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  l’embarras  de  la 
parole  etait  devenu  tel  qu’on  ne  comprenait  plus  un 
mot  de  ce  que  disait  le  malade. 

A  noter  qu’h  diverses  reprises,  G....  s’est  plaint  «  que 
ses  oreilles  Ini  sonnaient' ». 

Aprhs  un  sejour  de  sept  mois  dans  mon  service,  la 
mort  est  snrvenue  a  la  suite  d’attaques  epileptiformes. 

Autopsie.  —  Examen  macro scopique.  —  Le  cerveau, 
dans  toute  sa  moitie  anterieure,  a  l’aspect  classiqne  des 
cerveaux  de  paralytiques  g^nfiraux.  Les  meninges  sont 
opaques  et  epaissies.  En  les  enlevant,  on  constate  qu’elles 
adherent  fortement  h  la  substance  c4r6brale  dont  elles 
entralnent  des  portions. 

Les  meninges  enlev^es,  les  circonvolutions  frontates 
apparaissent  toutes  plus  on  moins  ulc6r6es ;  les  plus 
touch 6 es  sont  les  premiere,  deuxifeme  et  troisifeme  dn 
c6te  gauche. 

Quelqnes  petites  ulcerations  sur  le  lobe  temporal.  Les 
lobes  parietaux  et  occipitaux  sont  indemnes. 

Eien  sur  les  ventricules  lathraux. 

Quelques  granulations  sur  le  quatrifeme  ventricule. 

Examen  histologique  (fait  par  M.  Ballet).  —  Cer¬ 
veau. —  Preparation  Pal. —  Sur  toutes  les  coupes,  on 
constate  l’absence  des  fibres  tangentielles  ;  mais  il  est 
difficile  de  faire  fonds  sur  cette  absence,  les  meninges 
ayant  et6  enlev(5es  lors  de  I’examen  macroscopique.  Les 
fibres  myeliniques  de  lAcorce,  abstraction  faite  des 
fibres  tangentielles,  sont  manifestement  rar6fi6es  et 
atrophies. 

Hematoxyline.  —  Sur  les  preparations  k  l’hematoxy- 
line,  on  constate  des  lesions  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’existence  de  1’encephalite  diffuse. 

A  un  faible  grossissement  Leitz,  l’ecorce  appa- 
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raifc  parcourue  par  de  tres  nombreux  vaisseaux.  Le  pro¬ 
cessus  de  congestion  et  de  neo -format!  on  vasculaire 
porte  sur  toute  l’eteudue  de  ?6corce,  sur  lacouche  gra- 
nulense  externe  comme  snr  les  couches  de  cellules  ;  tou- 
tefois  c’est  au  niveau  des  2°  et  3e  couches  qu’il  est 
accuse.  Dans  la  substance  blanche  des  circonvolutions, 
on  voit  6galement  des  vaisseaux  en  grand  nornbre  et 
dilates. 

A  tin  fort  grossissement  ^4  Leitz,  l’examen  des 
vaisseaux  montre  ce  qui  suit  :  dilatation  4norme  des 
capillaires,  qui  sont  engain^s  par  un  manchon  de  cel¬ 
lules  ndoformees,  diapedfese  active  a  travers  les  parois 
de  ces  vaisseaux. 

Cellules  et  gangue  nevroglique. — II  existe,  diss6mines 
au  milieu  de  la  nevroglie,  des  leucocytes  et  des  cellules 
jeunes  en  nornbre  beaucoup  plus  considerable  qu’h  l’etat 
normal. 

En  l’absence  de  preparations  au  Nisi  qui  n’ont  pn 
etre  effectuees,  le  cerveau  ayant  ete  mis  d’embl6e  dans 
la  liqueur  de  Muller,  l’etude  des  cellules  n’apu  6tre  faite 
qne  d’une  faqon  incomplete. 

Sur  les  preparations  color£es  a  l’liematoxyline  et  an 
picro-carmin,  on  ne  rencontre  pas  de  lesions  cellulaires 
tres  notables  ;  les  noyaux  tout  au  moins  de  la  plupart 
des  cellules  out  leur  forme,  leurs  dimensions,  leur  colo¬ 
ration  normales  ;  quant  au  protoplasma,  il  est  difficile 
d’en  indiquer  par  la  technique  employee  les  alterations 
pathologiques  deiicates  ;  tout  ce  qne  l’on  peut  dire,  c’est 
que  sur  certains  points  il  y  a  de  1’atrophie  cellulaii'e. 

Moelle.  —  Sur  les  preparations  par  la  methode  de 
Pal  on  ne  constate  pas  de  lesions  ni  a  la  region  cervicale 
ni  a  la  region  dorsale  :  a  la  region  lombaire  il  existe  une 
legbre  rarefaction  des  fibres  a  myeiine  dans  les  cordons 
lateraux  seulement. 

Sur  les  preparations  colorees  au  picrocarmin  et  a 
l’hematoxyline,  pas  de  lesions  cellulaires  appreciates. 

Remarques.  —  La  paralysie  generale,  chez  mon 
jeune  malade,  a  revetu,  comme  je  l’ai  dit,  la  forme  de- 
mentielle  ;  c’est  la,  on  le  sait,  la  regie  dans  la  paralysie 
generale  precoce. 

"  La  marche  a  ete  regnliSrement  progressive,  sans 
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temps  d’arret,  sans  remission  marquee.  Dans  nnc  excel- 
lente  these  soutenue  cette  ann6e  meme  &  la  Faculty  de 
mMecine  de  Nancy  etayant  pour  titre  :  De  la  paralysie 
generate  progressive  clans  le  jeune  Age ,  l’auteur 
M.  Charles  Thiry  s’exprime  ainsi  (conclnsiou  4)  :  c<  La 
marche  de  l’affection  est  la  mfime  qne  celle  de  l’age 
adnlte,  avec  cette  difference  qu’il  n’existe  jamais  chez 
les  enfants  de  periodes  de  remission.  y>  C’est  lh  h  mon 
avis  nne  errenr,  non  pas  nne  errenr  de  fait,  mais  nne 
erreur  d’interpretation.  L’ absence  de  remission  dans  la 
paralysie  generale  dn  jeune  age  tient  non  pas  a  ce  que 
la  maladie  evolue  chez  nn  snjet  jeune,  mais  bien  a  ce 
qu’elle  revet  la  forme  dementielle  ;  en  effet,  dans  la  para¬ 
lysie  generate  de  l’adulte,  a  forme  dementielle  avec 
predominance  des  signes  physiques, 'il  n’y  a  pas  non 
plus  de  remission,  au  moins  de  remission  franche  et 
nette.  La  marche  de  la  maladie  depend  done,  non  de 
l’age  du  malade,  mais  de  la  forme  meme  de  cette  mala¬ 
die. 

M.  Dontrebente  a  avabce  que  les  remissions  au  cours 
de  la  paralysie  generale  s’observaient  surtout  chez  les 
snjets  ayant  des  antecedents  vesaniques  ;  je  crois  cette 
assertion  vraie  ;  ce  n’est  cependant  pas  une  regie  abso- 
lue  ;  mon  observation  apr6s  d’autres  en  est  la  preuve. 

J’arrive  h  la  question  d’etiologie.  D'apres  M.  Thiry 
les  conditions  etiologiques  de  la  paralysie  generale  se 
reduisent  chez  1’enfant  a  deux  facteurs  puissants  : 
1°  l’heredite  arthritique,  nerveuse,  vesanique  ;  2°  la  sy¬ 
philis,  acquise  dans  quelques  cas,  hereditaire  le  plus 
souvent.  Elle  a  6te  trouvee  43  fois  sur.  67  observations. 

Mon  malade,  comme  onl’avu,  etait  sousle  coup  d’une 
heredite  vesanique  tr6s  chargee ;  tres  probablement 
e’etait  aussi  un  heredo-syphilitique.  En  effet,  sa  mere 
avant  de  mourir  a  eu  des  attaqnes  epileptiformes  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  ce  qui  semble  bien  indiquer  que 
sous  son  etat  meiancolique,  il  y  avait  autre  chose,  les 
attaques  epileptiformes  ne  faisant  pas  partie  de  la  symp- 
tomatologie  de  la  meiancolie ;  il  a  eu  plusieurs  fibres 
et  sceurs  morts  en  bas  age  ;  lui-meme  a  presente  des 
maux  d’yeux  dans  l’enfance,  plus  tard,  au  cours  de  sa 
paralysie  generale  des  tintements  d’oreilles  ;sa  dentition 
sans  presenter  nettement  les  dystrophies  caracteris- 
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tiques  de  la  syphilis  h6r4ditaire  etait  mauvaise,  eu 
sorte  qu’il  y  avait,  semble-t-il,  chez  1  ni  denx  au  moins 
des  414ments  de  la  triade  d’Hutchinson  ;  enfin,  il  ofFrait 
une  gracilite  de  forme  fr6quente  dans  l’h4r4do-syphilis. 
Sans  doute  de  ces  divers  faits  aucun  n’est  absolument 
probant  par  lni-meme ;  mais,  pris  en  bloc,  ils  constituent 
uu  ensemble  de  probability  equivalant  presque  6,  une 
certitude. 

Pour  terminer,  j’insiste  sur  ce  point  :  la  lourde  her4- 
dite  vdsaniqne  qui  pesait  sur  mon  malade.  On  a  voulu 
faire  de  la  paralysie  generate,  an  point  de  vue  de  Ph6r&- 
dit4,  une  malade  speciale  meritant  d’occuper  une  place 
a  part  dans  le  cadre  des  maladies  mentales.  On  a  dit  que 
cbez  .les  ascendants  des  paralytiques  generaux  on  ne 
trouvait  pas  des  v4saniques,  mais  des  congestifs ;  on  a 
prdtendn  de  plus  que  les  enfants  des  paralytiques  g4ne- 
raux  n’avaient  rien  a  redouter  de  la  maladie  de  leurs 
parents.  Rien  n’est  plus  faux. 

Au  (Jongrfes  de  Moscon,  rdsumant  mon  opinion  sur 
lAtiologiede  la  paralysie  g6n6rale,jedisais  :  <i  Celui-lii  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  devenir  para- 
lytique  g4n4ral  qui,  ber4ditairement  predispose  aux 
maladies  mentales,  contracte  la  syphilis  et  l’arrose 
d’alcool.  »  L’ experience,  en  effet,  m’a  appris  que  cbez  les 
ascendants  des  paralytiques  g4n4raux  on  trouve  commu- 
n6ment  toutes  les  maladies  du  systeme  nerveux,  saus 
excepter  les  diverses  psychoses.  Quant  aux  enfants  des 
paralytiques  g4n4raux,  sou  vent  ils  sont  frapp6s  d’itio- 
tie,  d’imb6cillit6,  de  d4s6qnilibration  meutale,  de  para¬ 
lysie  infantile;  d’affections  diverses  du  syst&me  ner¬ 
veux,  particulibrement  d’bysterie ;  de  psychoses  diverses, 
et  parfois  de  paralysie  gdnirale.  O’est  une  erreur  de 
croire  a  l’innocuite  de  la  paralysie  gen4rale  au  point 
de  vue  li4r4diLaire.  La  paralysie  g4nerale  est  en  rapports 
4troits  avec  toutes  les  autres  maladies  du  systeme  ner¬ 
veux  :  c’est  du  moins  ma  conviction. 

M.  G.  Ballet.  —  Je  ne  puis  m’associer  a  l’une  des 
assertions  de  M.  Yallon,  qui  touche  un  poiut  de  pra¬ 
tique  sur  lequel  nous  avons  tous  les  jours  a  donner  notre 
avis.  M.  Yallon  a  dit :  malheur  aux  enfants  de  paraly¬ 
tiques  g6n4raux.  II  faut  distingner  :  -  ceux  conqus  au 
cours  de  la  paralysie  confirmee,  et  qui  de  ce  chef  sont 
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dans  le  merne  cas  qne  ]es  enfants  nes  de  tabetiques 
av6r6s  ;  les  enfauts  de  paralytiques  alcooliques,  qui  pen- 
vent  fitre  touches  dn  fait  de  l’alcoolisme  des  g6nSrateurs ; 
enfin,  ceux  qni  ont  6te  engendr^s  avant  qne  la  paralysie 
generate  ait  fait  son  eclosion  chez  le  pfere  on  la  mfere. 
Or,  ma  conviction  est  que  ces  derniers  ne  sont  pas  me¬ 
naces  de  troubles  nerveux  plus  que  d’autres,  et  je  n’M- 
siterais  pas,  je  le  declare,  toutes  autres  considerations 
envisagees  a  part,  h  donner,  si  j’en  avais  un,  mon  fils  en 
mariage  a  une  fille  de  paralytique  general  a  la  condition 
qu’il  fut  etabli  qu’elle  aurait  6t6  conque  avant  l’appari- 
tion  de  la  paralysie. 

M.  Vallon.  —  Cette  distinction  est  6norme  en  effet, 
etilfanten  tenir  compte.  Maisje  ne  comprends  pas  la 
difference  pour  l’alcoolique  et  le  paralytique.  Si  la 
paralysie  est  syphilitique,  c’est  nne  syphilis  grave  au 
point  de  vue  bireditaire.  Or,  peut-on  comparer  une 
syphilis  benigne  et  une  qui  atteint  les  centres  nerveux? 

Je  croyais  autrefois  a  1’innocuite  de  la  paralysie 
generale  au  point  de  vue  hereditaire  et  j’ai  ete  oblige  de 
revenir  sur  cette  opinion.  Mon  interne  va  passer  sa 
these  sur  la  descendance  des  paralytiques  generaux  et 
M.  Ballet  pourra  en  voir  les  conclusions .  Si  M.  Ballet 
vent  dire  qu’il  est  moins  grave  d’etre  fils  de  paralytique 
que  de  vesaniqne,  je  suis  de  son  avis.  Le  vesanique  est 
vOsanique  toute  sa  vie,  pour  aiusi  dire,  le  paralytique  le 
devient. 

M.  Ballet.  —  J’espfcre  que  dans  la  these  annoncee 
par  M.  Yallon,  1’auteur  fera  la  distinction  entre  les  en¬ 
fants  de  simples  paralytiques ,  de  paralytiqnes  alcooliques 
ou  de  paralytiques  anterieurement  vesaniques  a  quel  qne 
degr4.  Ce  que  M.  Vallon  incrimine,  c’est  plus  la  syphilis 
que  la  paralysie.  II  admet  qne  la  syphilis  assez  maligne 
pour  determiner  la  paralysie  generale  doit  par  cela  mSme 
entrainer  des  troubles  nerveux  chez  les  enfants.  Or,  ce 
ne  sont  pas  en  general  les  syphilis  maligues  qui  pro- 
duisent  le  plus  la  paralysie  generate ;  ce  soiit,  aucon- 
traire,  les  syphilis  benignes.  II  y  a  d’ailleurs  des  enfants 
nes  de  pferes  devenus  paralytiques,  avant  l’6poque  oh 
ceux-ci  ont  contracte  la  syphilis.  C’est  encore  une  cate- 
gorie  dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Vallon.  —  Je  crois  que  le  jour  oh  une  syphilis 


STANCE  DU  28  NOVEMBRE  1898  125 

prodnit  la  paralysie  ginirale;  elle  cesse  d’etre  binigne 
et  pent  etre  dite  maligne. 

M.  Briand.  —  La  terminaison  de  la  syphilis  par 
paralysie  ginirale  tient-elle  a  ce  qu’elle  itait  seule- 
ment  d’apparence  binigne  et  n’a  pas  eti  soignee,  on  bien 
l’itait-elle  riellement? 

M.  Ballet.  —  Je  ne  sanrais  repondre  avec  certitude 
a  la  question.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  j’ai  vu  uu 
grand  nombre  de  paralytiques  giniraux  dont  la  syphilis 
avait  iti  tres  bien  soignee. 

M.  Jofeeoy.  —  M.  Ballet  vient  d’etablir  une  sorte 
d’antagonisme  eutre  les  syphilis  malignes  et  la  para¬ 
lysie  ginirale,  eutre  les  lesions  tertiaires  et  la  paralysie 
gene  rale.  II  sait  bien  cependant  qn’on  pent  rencontrer 
des  lesions  tertiaires  associees  a  la  paralysie  ginirale  ; 
inais  ce  sont  Hi  des  faits  plutdt  rares  et  il  ne  m’est 
arrivi  que  deux  fois  d’en  observer  des  exemples. 

Ces  faits  sont  tris  importants  puisqu’ils  prouvent  que 
les  accidents  tertiaires  ne  sont  pas  incompatibles  avec 
la  paralysie  ginirale,  et  par  cela  mime  ils  ne  me 
paraissent  pas  favorables  a  l’opinion  qui  fait  de  la 
paralysie  general e  une  maladie  de  nature  sypliilitique  ; 
car  si  la  paralysie  ginirale  it  ait  riellement  une  mani¬ 
festation  de  la  syphilis,  il  serait  bien  itrange  que  les 
accideuts  tertiaires  soient  aussi  rarement  observis  chez 
les  paralytiques  giniraux. 

Pour  moi,  je  suis  disposi  ii  regarder  la  riunion  de  la 
paralysie  ginirale  et  de  la  syphilis  tertiaire  chez  le 
mime  snjet  comme  une  association  de  deux  maladies 
distinctes  et.  non  comme  une  riunion  de  symptimes 
dissemblables  dirivant  tous  de  la  mime  affection,  la 
syphilis. 

Quant  h  la  friquence  d’une  syphilis  binigne  dans  les 
anticidents  d’uu  certain  nombre  de  paralytiques  gini¬ 
raux,  elle  me  parait  incontestable;  assez  friquemment 
aussi,  on  tronve  des'  syphilis  mal  soignies,  mais  on 
trouve  aussi , Tinyerse,  et  l’on  ne  pent  pas  dire  d’un 
syphilitique  qn’il  est  h  l’abri  de  la  paralysie  ginirale 
parce  qu’il  a  eu  des  accidents  tertiaires  ou  parce  qu’il 
s’est  bien  soigni. 

M.  Taguet.  —  Dans  le  Morbihan  j’ai  observi  beau- 
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coup  de  marins  syphilitiques  et  peu  de  paralytiques 
g6n6ranx. 

M.  Ballet.  —  Ceux  meme  qui  nient  que  la  para- 
lysie  generale  soit  la  consequence  de  la  syphilis  recon- 
naitront  bieu  avec  moi  deux  faits,  a  savoir  que  la 
syphilis  existe  chez  la  plupart  des  paralytiques  et  qu’il 
s’agit  d’ordinaire  de  syphilis  b4nignes.  M.  Joffroyadmet, 
je  pense,  ces  deux  points.  Je  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  par- 
fois  des  lesions  tertiaires  chez  les  paralytiques.  Mais 
pent-on  considerer  ces  lesions  comme  simplement  asso- 
ciees?  L’interpretation  me  semble  un  peu  compliquee. 
Ne  vaut-il  pas  mieux  voir  les  choses  plus  simplement? 
Or,  sur  63  cas  de  paralysie  g6n6rale  infantile,  il  y  en  a 
47  avec  syphilis  hereditaire  averee.  II  est  difficile  de  ne 
pas  voir  Ik  plus  qu’une  coincidence.  Pourquoi  des  le¬ 
sions  circonscrites  s’associent-elles  quelquefois  a  des 
lesions  diffuses,  je  n’en  sais  rien.  II  fandrait,  pour  l’ex- 
pliquer,  connaltre  mieux  que  nous  ne  les  connaissons  les 
mcenrs  de  l’agent  specifique.  Un  mot  encore  :  il  y  a 
un  argument  que  je  n’ai  pas  donnk  dans  la  discussion 
sur  l’origine  sp6cifique  de  la  paralysie  generale,  c’e»t 
que  la  maladie  n'apparait  pas  k  une  epoque  quelconque 
aprks  1’accident  primitif.  Elle  debute  d’ordinaire  entre 
dix  et  quinze  ans  aprks  lui.  Cela  prouve  encore  qu’il  y 
a  un  lien  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generate. 

M.  Joffeoy.  — •  Je  reconnais  qu’il  y  a  des  rapports 
entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generale;  mais  il  con- 
vient  de  les  preciser. 

En  premier  lien,  j’admets  comme  certain  qu’ici,  en 
France  et  dans  la  plupart  des  pays  d’Europe,  il  y  a 
une  plus  grande  proportion  de  syphilitiques  parmi  les 
paralytiques  g6n<5raux  que  parmi  les  autres  aliens. 
C’est  la  un  fait  et  on  peut  l’interpreter  comme  prou- 
vant  et  etablissant  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la 
paralysie  g<5n6rale.  Mais  en  quoi  consistent  ces  rap¬ 
ports  ?  O’est  lk  le  point  important. 

Pour  les  uns,  et  en  particulier  pour  M.  Ballet,  il  sem- 
blerait  que  la  paralysie  g6n6rale  soit  comme  une  p6- 
riode  particulikre  de  la  syphilis  et  surtout  de  la  syphilis 
bfinigne.  Il  y  aurait  ainsi,  dans  la  syphilis,  la  plriode 
de  l’accident  primitif,  celte  des  accidents  secondaires, 
celle  des  accidents  tertiaires,  et  enfin  celle  des  accidents 
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quaternaires  ou  de  la  paralysie  gemirale.  Et  cette  der- 
ni6re  p6riode  qui,  somme  toute,  seraifc  une  manifestation 
rare  de  la  syphilis,  se  montrerait  de  pr4f4rence  chez 
les  malades  qni  n’auraient  pas  eu  on  a  peine  d’acci- 
dents  secondaires,  et  g^neralement  pas  d’accidents  ter- 
tiaires. 

Pour  soutenir  cette  opinion,  M.  Ballet  a,  entre  autres, 
apportd  des  arguments  tires  de  l’anatomie  patholo- 
gique  et  rappele  que  les  lesions  de  la  paralysie  generate 
pr6sentaient  les  caracthres  des  inflammations  infec- 
tieuses,  et  l’agent  infectieux  causal  a  ete  revendiqu4 
par  lui  comme  appartenant  a  la  syphilis. 

J’admets  et  j’ai  enseigne  que  les  lesions  de  la  para¬ 
lysie  g4n4rale  presentent  habituellement  les  caractferes 
que  1’on  retrouve  dans  l’inflammation  due  a  l’action 
lente  et  longtemps  prolong^  des  toxines  on  des  poi¬ 
sons,  a  savoir  :  l’4paississement  des  parois  vasculaires, 
la  vegetation  du  tissu  conjonctif,  l’atrophie  lente  des 
elements  nobles,  en  un  mot  la  sclerose  progressive;  mais 
je  n’en  sais  pas  davantage  et  l’exameu  des  lesions  d’un 
paralytique  general  ne  m’a  jamais  permis  d’aller  plus 
loin.  Je  puis  bien  admettre  qu’il  y  a  eu  infection,  intoxi¬ 
cation,  mais  j’ignore  quelle  est  cette  infection,  quel  est 
le  poison  ou  quelle  est  la  toxine  qui  a  agi.  M.  Ballet 
nous  dit  que  c’est  l’agent  syphilitique.  Je  n’ai  pas  un 
argument  anatomique  d4cisif  k  lui  opposer  pour  rejeter 
son  opinion;  mais  je  n’en  trouve  pas  non  plus  qui  me  la 
fasse  adopter. 

En  r4sum6,  l’anatomie  pathologique  peut  etre  invo- 
qu4e  aujourd’hui  a  l’appui  de  la  nature  toxique  ou 
infectiense  de  la  paralysie  generate,  mais  non  a  l’appui 
de  la  nature  syphilitique  de  cette  maladie. 

Et  maintenent,  je  me  trouve  ramene  a  appr4cier  la 
rarete  des  accidents  et  des  16sions  incontestablement 
syphilitiques  chez  les  paralytiques  g6n6raux,  et  je  crois 
trouver  la  une  prSsomption  en  faveur  de  l’opinion  qni 
regarde  la  paralysie  g4n6rale  comme  n’4tant  pas  de 
nature  syphilitique. 

Or,  an  d4but  de  cette  argumentation,  j’ai  dit  que  j’ad- 
mettais  l’existence  des  rapports  qui  relient  la  syphilis 
et  la  paralysie  g6n4rale ;  quels  sont  done  ces  rapports 
s’iPne  s’agit  pas  d’une  relation  causale  ?  Je  pense  que 
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la  syphilis  produit  dans  l’organisme  line  modification 
profonde  dont  l’immunite  n’est  qu’un  des  caract&res, 
qu’elle  determine  en  particulier  dans  le  tissn  nerveux 
nn  trouble  de  la  nutrition  qui  se  caracterise  par  une 
vitalit6  amoindrie,  une  resistance  moindre  aux  agents 
nuisibles,  qu’elle  cree  en  un  mot  un  certaiu  degrS  d’une 
predisposition,  ou  augmente  celle  qui  existait  deja  h6- 
reditairement,  et  rend  ainsi  plus  efficace  l’action  des 
nombrenx  agents  nocifs  a  la  cellule  nerveuse  et  a  la 
nevroglie. 

La  syphilis  serait  done  une  des  causes  prddisposantes 
de  la  paralysie  generale ;  mais  la  paralysie  general  e  ne 
serait  pas  une  maladie  sypliilitique. 

C’est  la,  un  point  de  doctrine  qu’il  importe  d’eincider, 
si  faire  se  peut,  car  si  vous  admettez  que  la  maladie  est 
de  nature  sypliilitique  vous  aurez  recours  au  traitement 
specifique  ;  et  si  vous  rejetez  la  nature  sypliilitique  de 
la  paralysie  generale,  vous  ne  songerez  pas  a  ce  mode 
de  traitement.  Ici,  coniine  ailleurs, la  therapentique  doit 
s’inspirer  de  la  doctrine. 

M.  Yallon.  —  M.  Joffroy  dit  que  ces  lesions  sont 
celles  prodnites  par  des  toxines.  Or,  qnand  on  lestrouve 
cliez  des  individus  atteints  de  syphilis,  qnand  on  observe 
cela  presque  toujours  au  bout  d’un  merne  laps  de  temps, 
on  est  en  droit  de  dire  que  c’est  bien  la  syphilis  qui  les 
donne. 

M.  Joffboy.  —  MM.  Ballet  et  Yallon  viennent  de 
repeter  que  generalement  la  paralysie  generale  se 
montre  de  dix  a  douze  ans  apr&s  l’apparition  de  la 
syphilis.  C’est  hi  l’opinion  d’un  certaiu  nombre  d’alid- 
nistes,  et  en  particulier  de  Heiberg,  qui  pense  qu’il  est 
possible  de  pr6dire  S,  quinze  ans  de  distance  une  aug¬ 
mentation  on  une  diminution  dans  le  nombre  des  para- 
lytiques  generaux  d’aprfes  le  nombre  des  infections 
syphilitiques  observes  dans  l’annee. 

Sans  doute  il  n'est  pas  rare  de  constater  le  d6but  de 
la  syphilis  huit,  dix,  quinze  ans  avant  les  premiers 
symptomes  de  la  paralysie  generale;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  la  syphilis  nedate  que 
de  deuxou  trois  ans,  ou  meme  d’un  an,  et  dans  d’autres 
elle  date  de  vingt,  de  vingt-cinq.  et  meme  de  trente  ans. 
C’est  ainsi  qu’il  y  a  deux  jours  il  est  mort  dans  mon  ser- 
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Tice  u n  paralytique  g4n£ral  ayan't  contracts  la  sypliilis 
enl870  et  chez  lequel  les  premiers  signes  de  paralysie 
g6n£rale  ont  £t£  observes  en  1894,  c’est-h-dire  vingt- 
■;quatre  ansapr^s  le  d£but  de  la  syphilis.  J’ajouterai  que 
ce  malade,  alcooliqne  et  tuberculeux,  n’a  jamais  eu  au- 
cun  accident  syphilitique  depuis  la  disparition  des  acci¬ 
dents  secondaires,  dn  reste  fort  lagers.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  tr&s  rares  et  ne  me  paraissent  pas  non 
pins  tres  favorables  a  la  doctrine  de  la  nature  syphili¬ 
tique  de  la  paralysie  g4ndrale. 

M.  Ballet.  —  Les  questions  avaucent  lentement 
mais  elles  avaucent.  Ce  que  je  veux  retenir  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Joffroy,  c’est  l’aveu  que  les  lesions 
de  la  paralysie  g6n6rale  s’affirment  comme  des  lesions 
produites  par  des  -toxines.  J’esp&re  tirer  parti  de  cette 
declaration  de  mon  cher  maltre  et  ami,  que  j’enregistre 
avec  plaisir. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyee  k  la  prochaine 
stance. 

La  stance  est  lev4e  a  6  heures. 

Paul  Sollier. 


Ann.  MfiD.-r 


8e  aerie,  t.IX.  Janvier  1899. 
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SO'CI^TES  SAVANT  E  S 

SoclAtA  m£dico-psychologique  de  Qu6bec. 

Seance  du  4  juillet  1898. 

Les  medecins  des  asilea  d’alienes  de  la  province  de  Quebec, 
dont  lea  noma  suivent,  :  Arthur  Vallee,  surintendant  medical 
de  l’asile  d’alienes  de  Quebec;  T.  J.  W.  Burgess,  surintendant 
medical  du  Protestant  hospital  for  the  Insane,  Verdun; 
L.  M.  A.  Noel,  surintendant  medical,  de  l’asile  d’idiots  de 
Saint-Ferdinand  d’Halifax;  E.  J.  Bourque,  medecin  en  chef, 
Geo.  Villeneuve,  surintendant  medical,  F.  E.  Devlin,  assistant 
surintendant,  F.  X.  Perrault,  A.  J.  Prieur,  C.  Laviolette  et 
E.  P.  Chagnon,  medecins  assistants  de  l’asile  d’alienes  Saint- 
Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe  ;  —  se  reunissaient  le  16  fevrier 
1898  al’asile  Saint- Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe,  afin  d'or- 
ganiser  une  society  dont  le  but  serait  l’avancement  de  leur  spe¬ 
ciality. 

II  fut  resolu  que  l’association  porterait  le  nom  de  <t  Societe 
medico-psychologique  de  Quebec  »,  et  qu’elle  se  reunirait  suc- 
cessivernent  dans  les  divers  asiles  de  la  province. 

Le  bureau  pour  l’annee  1898-1899  aete  constitue  ainsi  qu’il 
suit  : 

President  :  Arthur  Vallee,  M.  D.,  surintendant  medical  de 
l’asile  d’alienes  de  Quebec  ; 

Vice-President  :  T.  J.  W.  Burgess,  M.  D.,  surintendant 
medical  du  Protestant  Hospital  for  the  Insane,  Verdun  ; 

Secretaire  :  E.  P.  Chagnon,  M.  D.,  mddecin  assistant  de 
1’asile  d’alienes  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe. 

La  premiere  reunion  dela  Societe  s’esttenue  le  4  juillet  1898 
&  l’asile  d’alienes  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe,  sous  la 
presidencede  M.  Vallee. 

Election  de  nouveaux  membres  :  —  Les  D”  A.  Marois, 
assistant-surintendant,  U.  A.  Belanger  et  C.  S.  Roy,  medecins 
assistants  de  l’asile  d'alienes  de  Quebec;  L.  J.  0.  Sirois,  tne- 
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decin  de  l’asile  d’idiots  de  Saint-Ferdinand  d’ Halifax,  et 
J.  V.  Anglin,  medecin  assistant  du  Protestant  hospital  for 
the  Insane,  Verdun,  sont  elus  membres  de  l’association. 

La  Societe  prend  ensuite  les  resolutions  suivantes  : 

1°  Surla  proposition  de  M.  Villeneuve,  appuyeepar  M.  Bur¬ 
gess,  l’honorable  secretaire  de  laprovince,  M.  J.  E.  Robidoux, 
est  nomme  a  l’unanimite  patron  de  la  Societe  ; 

2°  M.  Gustave  Lamothe,  0.  R.,  est  nomme  aviseur  legal 
de  la  Societe  ; 

3°  Les  inspecteurs  des  asiles  d’alienes  sont  invites  a  faire 
partie  de  l’association ; 

4°  MM.  Villeneuve  et  Chagnon  sont  charges  de  rediger  les 
reglements  de  la  Societe ; 

5°  La  Societe,  apprenant  avec  douleur  la  mort  du  regrette 
Dr  L.  M.  A.  Noel,  surintendant  medical  de  l’asile  Saint-Fer¬ 
dinand  d’Halifax,  et  membre  de  la  Societe  medico-psychologi- 
que  de  Quebec,  exprime  a  Mma  Hoel  ses  sympathies  et  ses  plus 
sinceres  eondoleanees  dans  le  malheur  qui  vient  de  la  frapper  ; 

6°  Les  remerciements  de  la  Societe  sont  presentes  a  M““  la 
superieure  de  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu  pour  l’hospitalitd 
qu’elle  a  bien  voulu  acco'rder  a  ses  membres ; 

7°  La  Societe  tiendra  sa  deuxieme  seance  en  octobre  pro- 
chain  au  cc  Protestant  Hospital  for  the  Insane  »,  a  Verdun. 

Communications  :  —  I.  —  Un  cat  de  diabete  traite  par 
la  proteine;  par  le  D'  Devlin.  —  M.  Devlin  fait  part  d’un  cas 
■de  diabete  qu’il  traite  actuellement  aumoyende  la  proteine.  II 
a  deja  constate  une  notable  amelioration. 

II.  —  Internement  des  alie'nes  et  Jorm.edu  certificat  medical ; 
par  le  Dr  Geo.  Villeneuve.  —  Parlant  de  l’admission  des  ma- 
lades  publics  dans  les  asiles  d’alienes,  le  Dr  Geo.  Villeneuve 
dit  que  la  plupart  des  certi Scats  medicaux  d’internement  sont 
loin  de  repondre  a  l’importance  de  la  mesure  qu’ils  ont  pour 
effet  d’autoriser. 

Que  l’individu  soit  dans  les  conditions  requises  par  la  loi 
pour  etre  admis  dans  un  asile  d’alienes,  au  point  de  vue  mental, 
il  faut  que  cela  soit  etabli  par  le  certificat  medical  redige  suivant 
les  formules  B  et  C,  signees  par  le  meme  medecin  et  attest^es 
sous  serment. 

C’est  sur  les  constatations  du  medecin  et  les  faits  consignes 
dans  le  certificat  medical,  que  sera  basee  la  decision  adminis¬ 
trative  de  l’internement  par  le  surintendant  medical ;  c’est  aussi 
le  caractere  plus  ou  moins  grave  des  faits  allegues  dans  ce  cer- 
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tificat  qui  justifiera  le  maintien  de  l’individu  a  l’asile,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  en  observation,  ou  meme  don- 
nera  un  caractere  definitif  4  la  sequestration ,  dans  certains 
cas. 

C’est  dire  que  cette  piece  est  d’une  importance  capitale,  puis- 
■que  c’est  sur  elle  que  reposent,  pour  la  plus  grande  part,  les 
mesures  relatives  a  l’internement  de  l’individu,  et  qu’elle  a  une 
grande  influence  sur  son  maintien  a  l’asile  ou  sur  sa  sortie. 

Je  me  suis  emu  maintes  fois  de  l’insuffisance  de  beaucoup 
de  certificats  medicaux,  de  la  legerete  et  de  l’insouciance  avec 
lesquelles  ils  sont  souvent  donnes,  dela  futilite  des  motifs  invo- 
ques,  de  la  facilite  avec  laquelle  les  medecins  aeceptent,  sans  en 
controler  la  veracite,  les  renseignements  fournis  par  les  parents 
ou  les  amis  souvent  interesses  a  tromper  le  medecin.  On  aaussi 
clierche  a  obtenir,  a  ma  connaissance,  l’internement  d’enfants 
insoumis,  de  sourds-muets  incommodes,  de  vieillards  encom- 
brants  par  leur  senilite,  de  malades  parvenus  a  la  derniere  pe¬ 
riods  d’affections  chroniques,  comme  l’ataxie  locomotrice,  par 
exemple,  tombes  dans  le  marasme  et  devenus  absolument  impo- 

On  a  aussi  amene  a  l’asile  des  cas  de  fievre  typhoide,  des  cas 
de  meningite,  d’encephalite,  pares  que  le  medecin  ne  s’etait 
pas  assez  ariete  au  diagnostic. 

La  loi  a  eu  soin  d’enoncer,  cependant,  que  le  certificat 
medical  doit  constater  l’etat  mental  du  patient,  indiquer  les 
particularites  de  la  maladie,  la  necessite  de  le  faire  traiterdans 
un  asile  d’alienes  et  del’y  tenir  enferme. 

C’est-a-dire  que  ce  document  doit  caraeteriser  et  dnumerer 
les  symptomes  et  les  faits  observes  personnellement  par  le 
signataire  et  constituant  la  preuve  de  la  folie ;  il  doit  en  outre 
exposer  les  motifs  d’ou  resulte  la  necessite  de  faire  traiter  le 
malade  dans  un  asile  d’alienes  et  de  l’y  tenir  enferme. 

iltant  donne  qu’un  individu  est  aliene,  j’ai  dit,  au  debut  de 
cette  communication,  que  son  internement  pouvait  se  justilier, 
so.it  comme  mesure  de  therapeutique,  d’assistance  ou  de  secu- 
rite  publique  et  privee,  soit  comme  necessite  d’ordre  public. 

A  part  la  certitude  que  l’individu  est  aliene,  le  surintendant 
medical  devra  trouver  dans  le  certificat  medical  une  raison 
suffisante  pour  l’interner,  k  l’un  de  ces  divers  points  de  vue. 
Ce  ne  sont  pas  de  vagues  presomptions,  ce  sont  des  faits  que  le 
medecin  devra  apporter  a  l’appui  de  son  opinion,  lorsque  les 
indications  de  l’internement  ne  se  deduisent  pas  exclusivemeut 
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de  la  forme  particuliere  d’alienation  mentale  dont  souffre 
l’individu. 

II  peutarriver  des  circonstances  oil  le  concoUrs  d’un  magis¬ 
tral  soit  d’une  utilite  incontestable,  c’est  lorsque  le  nukiecin  est 
oblige  de  s’en  rapporter,  pour  une  partie,  aux  renseignements 
qui  lui  sont  fournis  par  les  interesses,  et  lorsque  des  investi-' 
gations  et  des-  enquetes  sont  necessaires  pour  etablir  la  valeur 
des  informations  sur  lesquelles  le  medecin  doit  s’appuyer,  ou 
lorsqu’il  s’agit  d’internements  contestes,  ou  d’indi  vidus,  comme 
des  persecutes  ou  des  persecuteurs,  dont  la  sequestration  pour- 
rait  soulever  des  difficulty  plus  tard. 

Dans  ces  cas,  il  est  bon  de  proceder,  en  vertu  de  la  legislation 
des  alienes  dangoreux,  devant  un  juge  depaix,  de  faire  prendre 
les  depositions  des  temoins  des  fails  et  gestes  du  malade  et  de 
le  faire  interner  en  vertu  d’un  mandat  regulierement  ernane 
du  juge  de  paix  devant  lequel  l’affaire  a  ete  entendue. 

Je  crois  que  le  certificat  medical  devrait  etre  inodifie  a  la 
fafon  de  celui  d’Angleterre  et  de  l’Etat.  de  Hew- York,  en  le 
divisant  en  deux  parties  bien  distinctes.  Dans  le  premier,  le 
mSdecin  devrait  declarer  quels  sont  les  symptomes  observes 
par  lui  et  qui  constituent  k  sea  yeux  la  preuve  de  folie,  et  dans 
le  deuxieme,  il  devrait  consigner  les  faits  qui  lui  ont  ete  rap- 
portes  en  nommant  les  personnes  de  qui  il  tient  ces  rensei¬ 
gnements. 

Cette  communication  de  M.  Villeneuve  donne  lieu  a  une 
discussion  generale,  et  la  question  reste  a,  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  seauce. 

III.  —  Eruption  rubdoliforme  par  le  sulfonal ;  par  le 
Dr  Burgess.  —  M.  Burgess  rapporte  le  cas  d’un  malade  ayant 
pr4sent4,  k  la  suite  de  l’usage  du  sulfonal,  une  eruption  res- 
semblant  tellement  a  celle  de  la  rougeole,  qu’elle  aurait  pu  etre 
facilement  confondue  avec  cette  derniere. 

IV.  —  Un  cas  de,sitiophobie ;  guerison  par  le  sulfonal ;  par 
leDr  A.  Vallee.  —  M.  A.  Vallee  cite  un  cas  dans  lequel  le 
sulfonal  semble  avoir  eu  un  excellent  resultat  contre  la  sitio- 
phobie  chez  une  alienee.  A.  B...,  ageede  vingt-six  ans,  fut 
admise  a,  l’asile  d’ alienes  de  Quebec  le  lor  mai  1893.  Lors  de 
son  admission,  cette  fille  soufifrait  de  melancolie  avec  stupeur. 
Elle  etait  dans  un  etat  de  mutisme  complet  et  refusait  toute1 
nourriture.  Apres  avoir  essaye  en  vain  de  lui  faire  prendre 
quelque  aliment,  nous  dumes  recourir  au  gavage  au  moyendlum 
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tube  oesophagien.  Pendant  de  longs  mois  cette  fille  resta 

plongee  dans  le  meme  etat  de  stupeuv. 

Elle  etait  muette,  immobile,  la  tete  inclinee  sur  la  poitrine, 
indifierente  a  tout  ce  qui  l’environnait  et  absorbee  par  ses 
conceptions  delirantes.  Malgre  les  toniques,  les  stimulants,, 
l’electricite,  l’hydrotherapie  et  une  diete  genereuse,  on  ne  put 
obtenir  la  moindre  amelioration  dans  son  etat  mental.  Elle 
continuait  de  rester  muette,  de  refuser  de  manger  et  d’offrir  de 
plus  en  plus  de  resistance  a  l’alimentation  artificielle. 

Comme  toujours  dans  ces  cas  les  fonctions  organiques  lai- 
saientgrandement  a  desirer.  La  nutrition  etait  en  souffrance,  les 
extremites  etaient  froides,  cyanosees,  la  malade  maigrissait  k 
vue  d’ceil  et  versait  dans  le  gatisme.  II  n’y  avait  done  guere 
d’espoir  d’amelioration  prochaine. 

Dans  le  numero  d’oetobre  1893  du  <r  Journal  of  mental 
science  »  je  lus  une  courte  note  du  Dr  Brough  sur  l’emploi  du 
sulfonal  chez  lesaliene3  qui  refusent  de  manger.  LeDr  Brough 
rapportait  cinq  observations  qui  ine  paraissaient  assez  pro- 
bantes.  Je  resolus  d’essayer  de  vaincre  par  ce  moyen  l’obstina- 
tion  de  ma  malade.  Le  10  novembre  au  soil-,  je  fis  donner 
quarante  grains  de  sulfonal  a  A.  B.. .  Elle  dormit  d’un  pro- 
fond  sonnneil  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  matin,  en  se  levant, 
elle  fit  signe  aux  infirmieres  de  lui  donner  a  manger.  On  lui 
apporta  de  la  nourriture,  qu’elle  devoragloutonnement.  Le  sul¬ 
fonal  a  ete  prescrit  pendant  quelques  jours  et  depuis  lors 
1’appetit  ne  s’est  jamais  ralenti  et  cette  malade  a  continue  de 
manger  de  bon  gre.  Aujourd’hui  l’etat  mental  n’est  pas  beau- 
coup  meilleur;  mais  A.  B...  est  plus  eveillee,  elle  parle  plus 
volontiers  et  sa  sante  generale  est  excellente. 

V.  —  Corps  e'tranger  de  I’intesiin ,'  mart;  autopsie,  par  le 
Dr  Burgess.  —  R.  S.,  trente-deux  ans.  Detnence  chronique, 
3  juillet  1898.  —  Diarrhee  legere.  Peu  ou  pas  de  douleur, 
aucun  trouble  constitutionnel.  Pilules  de  plomb  et  opium; 
diarrhee  cesse.  Est  tenu  au  lit.  « 

7  juillet.  —  Se  plaint  d’une  douleur  legere  a  l’abdomen, 
mais  ne  presente  aucun  signe  de  sensibilite  et  pas  de  symptomes 
constitutionnels.  Diarrhee  reapparait. 

9  juillet.  —  Accuse  de  nouveau  des  douleurs  a  Tabdomen, 
sensibilite  legere  a  la  pression  et  quelque  peu  de  tympanite. 
Plusieurs  vomissements  durant  la  journee,  mais  pas  de  diarrhee. 
Pouls  plus  rapide,  mais  plein  et  mou.  Elevation  de  temperature- 
de  un  degre.  L’on  soupijonne  une  appendicite. 
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10  juillet.  —  N’a  pas  dormi  du  tout  la  nuit  derniere,  malgre 
une  forte  dose  do  morphine ;  etat  empire  ce  matin.  V omisse- 
ments  constants  avec  symptomes  de  collapsus.  Pouls  et  tempe¬ 
rature  plus  eleves.  Grande  sensibilite  a  l’abdomen,  specialement 
du  cote  droit.  Le  Dr  Armstrong,  appele  en  consultation,  decide 
qu’il  est  trop  tard  pour  une  intervention  operatoire.  Le  malade 
meurt  a  2  h.  10  apres-midi. 

Autopsie  pratiquee  le  11  juillet  1898.  —  Le  cadavre  est 
celui  d’un  jeune  homme  mort  il  y  a  vingt  heures.  Eigidite 
cadaverique  complete.  Lividite  cadaverique  bien  marquee  sur 
le  dos,  les  cotes  et  les  cuisses.  Signes  de  putrefaction  commen- 
qante  sur  la  partie  anterieure  de  l’abdomen,  qui  est  distendue. 
Tissu  graisseux  sous-cutane  absent.  Muscles  d’un  rouge fonce. 

En  ouvrant  l’abdomen,  jaillit  un  liquide  abondant,  trouble  et 
brunatre,  a  odeurfecale.  Du  cote  gauche,  au  niveau  de  l’ombilic, 
se  trouvo  une  petite  plaque  gangreneuse,  d’ou  sort  un  morceau 
d’aiguille  brisee.  L’epiploon,  tres  enflamme,  est  adherent  aux 
couches  »ous-jacentes  de  l’intestin ;  il  est  aussi  racourci  et 
epaissi.  Les  intestins  sont  rouges  et  tres  distendus ;  ils  sont 
agglutines  les  uns  aux  autres  par  de  legeres  adherences  recentes. 
Le  colon  transverse  est  tres  eleve,  cache  par  les  cotes.  Les  der- 
nieres  anses  du  petit  intestin  sont  affaissees  et  tres  rouges. 

Intestins.  —  En  palpant  le  grand  epiploon,  pres  de  l’endroit 
ou  il  est  adherent,  un  autre  fragment  d’aiguille  est  decouvert. 
En.  separant  les  anses  intestinales  de  la  portion  affaissee  de 
l'intestiu,  Ton  trouve  un  fil  de  fer  (epinglo  a  cheveux)  qui 
penetre  le  mesentere  a  environ  deux  pouces  du  bord  de  l’intestin, 
penetrant  aussi  l’une  des  anses  de  l’ileon.  Ce  fil  de  fer  se  dirige 
en  arriere,  passe  a  travel's  la  sereuse  dune  seconde  anse  de 
l’ileon,  et  va  enfin  se  loger  dans  le  muscle  carre  des  lombeS 
gaudies. 

Les  intestins  sont  normaux  jusqu’a  une  distance  d’environ 
trois  pieds  de  la  valvule  ileo-eaicale.  De  14  l’intestin  est  tres 
dilate,  ses  parois  et  son  mesentere  sont  tres  epaissis  et  enflam- 
mes.  Cet  etat  existe  sur  une  longueur  d’environ  18  pouces, 
jusqu’a  l’endroit  ou  la  constriction  a  eu  lieu  a  travers  le  mesen¬ 
tere  de  l’intestin.  En  ouvrant  cette  partie  afiectee,  4  pres  de 
18  pouces  de  la  valvule  ileo-caecale,  l’on  tombe  sur  trois  ou 
quatre  lacerations  de  l’intestin  4  bord s  reguliers,  semblablos  4 
celles  faites  par  un  instrument  tranchant.  A  cet  endroit,  la 
perforation  avait  eu  lieu.  A  cheque' endroit  oil  le  fil  de  fer  est 
venu  en  contact  avec  les  tissus,  se.  rencontre  une  coloration  . 
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brunatre,  rouillee.  L’appendice  etait  enflamme  exterieurement, 
mais  etait  normal  a  l’interieur. 

JEstomac.  —  Normal.  Aucune  trace  d’inflammation. 

Reins.  —  Dimensions  normales.  Capsules  normales.  Pales 
A,  la  section.  Bassinet  normal. 

Rate.  —  Petite,  mollasse.  Capsule  ridee.  Pale  et  ferine  a  la 
section.  Poids,  2  onces. 

Foie.  —  Congestionne.  Lobules  indistincts.. 

Ccear.  —  Coeur  droit  contient  un  caillot  mou  et  rouge,  le 
gauche  est  contracts  et  vide.  Yalvules  normales. 

Poumons.  —  Poumon  droit  n’est  pas  adherent,  est  quelque 
peu  congestionne  et  crepitant  a  la  section  dans  toute  son 
etendue.  Poids,  19  onces.  Poumon  gauche  est  adherent  par 
son  lobe  inferieur,  posterieurement  et  au  diaphragme.  Poids, 

1 6  onces.  Les  bronches  des  deux  poumons  sont  normales. 

Gerveau.  —  1ST ’a  pas  ete  examine. 

Diagnostic  andtomique.  —  Peritonite  septique  &  la  suite  de 
perforation  del’ileon  par  un  corps  etranger.  Obstruction^intesti- 
nale.  Etranglement.  Aiguille  dans  le  mesentere  et  les  parois 
abdominales.  CEdtaie  des  poumons.  Gonflement  du  cceur,  du 
foie  et  des  reins. 

L ’opinion  formee  fut  que  l’epingle  a  cheveux  avait  probable- 
ment  ete  avalee  depuis  un  certain  temps,  vu  qu’il  n’y  avait 
aucune  trace  d’irritation  a  l’estomac ;  qu’elle  avait  passe  a 
travers  cet  organe  et  s’etait  logee  dans  l’intestin ;  que,  durant 
son  acheminement,  les  mouvements  peristaltiques  de  l’intestin 
l’avaient  partiellement  redressee,  et  quo,  arretee  dans  sa 
marche,  elle  avait  perfore  l’intestin  et  etait  venue  se  fixer 
dans  le  muscle  carre  des  lombes. 

VI.  —  Influence  d’un  traumaiisme  sur  certaines  affections 
mentales ;  par  le  Dr  A.  Vallee.  —  M.  A.  Vallee  cite  un  fait 
tendant  h  demon trer  l’influence  d’un  traumatisme  sur  certaines 
affections  mentales.  Le  12  mars  1894,  nous  recevions  &  l’asile 
d’ali&ies  de  Quebec  un  homme,  L.  T.,  de  soixante-deux  ans,  qui, 
a  la  suite  d’embarras  de  fortune  et  d’exces  alcooliques,  etait 
tombe  dans  un  etat  de  melancolie  profonde.  Cette  affection 
durait  depuis  cinq  mois  lors  de  son  admission  a  l’asile.  II  etait 
alors  triste,  abattu,  desespere.  se  croyant  «  damne  pour  quatre- 
vingt-dixmeuf  ans  ».  Sous  l’empire  de  ces  sentiments  penibles 
il  se  confinait  dans  le  silence  et  risolement.  Bien  ne  pouvait  le 
sortir  de  la  et  il  opposait  une  resistance  passive  a  toutes  les  . 
exhortations  encourageantes.'-:-  '  . 
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La  santu  generalesubissaitl’influence  de  cette  grande  depres¬ 
sion  morale.  L’insomnie  et  le  refus  de  manger  contribuaient  en 
outre  a  miner  L.  T.  rapidement.  Enfin,  dans  le  cours  du.mois 
d’avril,  il.  etait  tellement  faible  et  .amaigri  qu’il  fut  envoye  a 
l’infirmerie.  Le  3  mai,  vers  les  trois  lieures  de  l’apres-midi,  on 
me  fait  appeler  en  toute  bate  pour  lui  enlever  un  corps  etranger 
qu’il  s’etait  enfonce  dans  l’oeil.  En  arrivant,  je  le  trouve  tran- 
quillement  assis  pres  de  son  lit  et  ne  voulant  pas  repondre  a  ce 
que  je  lui  demande.  Je  constate  un  point,  noir  4  l’angle  interne 
de  l’ceil  droit.  C’etait  une  tete  de  clou,  mais  d’un  clou  de  quatre 
pouces,  dont  je  fis  l’extraction.  apres  avoir  fait  coucber  le 
malade. 

A  ce  moment,  L.  T.  presentait  des  symptomes  inquietants ; 
la  face  etait  pale  et  tres  alteree,  les  extremites  froides,  le 
pouls  filiforme  et  il  y  avait  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe 
gauche. 

Le  lendemain,  l’etat  general  s’etait  ameliore,  mais  1’hemi- 
plegie  persistait.  Le  5  mai,  deux  jours  apres  Taccident,  des 
convulsions  parlielles  se  manifestent  au  visage,  a  la  commissure 
des  levres,  au  cou  et  s  etendent  jusqu’au  bras  du  cote  gauche. 
Ces  accidents  ne  durent  qu’une  journee. 

Le  8  mai,  l’hemiplegie  s’ameliore  et  en  meme  temps  le 
malade  semble  plus  lucide.  Apres  trois  ou  quatre  jours,  il  se  leve ; 
tous  les  accidents  nerveux  sont  disparus.  Il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  de  strabisme  divergent  de  l’ceil  droit  qui  persista  pendant 
une  quinzaine  de  jours. 

L’amelioration  de  l’etat  physique  et  mental  se  continua  gra- 
duellement.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  L.  T.  sort 
librement  autour  de  l’asile ;  il  se  rend  tres  bien  compte  de  ce  qui 
lui  est  arrive,  il  se  rappelle  tres  bien  s’etre  enfonce  ce  clou  dans 
l’ceil,  sans  savoir  pourquoi.  <t  Qa  lui  disait  »,  dit-il. 

Enfin,  le  15  juillet,  il  quitte  l’asile,  parfaitement  gueri 
depuis  plus  d’un  mois.  Il  avait  ete  garde  sur  sa  propre  demande. 

Je  me  rappelle  un  autre  cas  analogue  de  guerison  prompte  a 
la  suite  d’un  traumatisme.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de ! 
vingt-cinq  ans,  qui  avait  ete  amene  a  l’asile  dans  un  etat  de 
violente  excitation  maniaque.  Quelques  semaines  apres  son 
arriv<5e,  il  se  prend  de  querelle  avec  un  autre  malade  de  sa  salle.  • 
Dans  la  bataille,  son  adversaire  lui  fait  une  prof  on  de  morsure 
au  pouce.  IminAliatement  a  la  suite  de  cette  blessure,  C.  E.  es 
pris  d’un  tremblement  nerveux  intense  qui  dure  environ  une’ 
heure.  Ce  tremblement  cesse,  le  malade  a  recouvre  sa  raison. 
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La  guirison  se  maintient  et  C.  R.  quitte  l’asile  peu  de  temp's 
apres,  parfaitement  gueri. 

La  seance  est  levee. 

E.  V.  Chaqnok,  secretaire. 
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XVIII.  —  Atropine  et  sclerose  du  cervelet-,  par  le  Dr  Hubert 
Bond  (numero  de  juillet).  —  La  malade,  agee  de  quarante-trois 
ans,  est  frappee  depuis  l’age  de  sept  ans,  d’inferiorite  mentale 
et  physique.  Elle  n’a  jamais  eu  d’attaques  d’epilepsie.  Elle  est 
chetive,  d’un  temperament  nerveux,  a  peu  pres  infirme,  mar- 
chant  ayec  difficulty.  Cependant  elle  ne  pr&ente  pas  de  trouble 
fonctionnel  proprement  dit.  Elle  a  des  manieres  pueriles.  Men- 
talement,  elle  n’est  ni  inaniaque  ni  melancolique ;  c’est  une 
imbecile  bonne  a  rien. 

A  l’asile  de  Bunstead,  oil  elle  a  ete  transferee  en  1877,  on  a 
fait  les  constatations  suivantes  :  la  malade  presente  un  trem- 
blement  generalise,  de  l’embarras  de  la  demarche,  de  la  gene 
dans  la  deglutition ;  le  langage  est  hesitant ;  bien  qu’apatliique 
elle  est  capable  de  se  nettoyer  et  ses  habitudes  sont  propres. 

Pendant  les  dix  premieres  annees,  elle  s’est  montree  agitee 
et  agressive  par  acces.  Sa  demarche  etait  constamment 
ataxique.  Co  dernier  symptome  s’est  accentue  de  plus  en  plus, 
avec  un  etat  normal  des  reflexes.  Un  peu  plus  tard,  le  reflexe 
rotulien  droit  disparait,  tandis  que  le  gauche  s’exagere  et  a  ce 
moment  se  manifeste  une  demence  profonde  avec  gatisme.  Deux 
ans  avant  la  termiuaisOn,  la  situation  s’est  aggravee,  la  malade 
est  grabataire,  cedematiee  et  cyanosee.  Apres  un  relevement 
passager  de  la  sante  physique,  elle  est  prise  de  phtisie  et  meurt 
en  1894. 

L’autopsie  a  montre  une  sclerose  atrophique  du  cervelet  et 
de  la  protuberance.  Le  volume  du  cervelet  est  tres  amoindri 
et  represente  seulement  la  vingt-deuxieme  partie  de  celui  du 
cerveau.  .11  est  d’un  blanc  d’iyoire,  dur  comme  une  piece  ana- 
tomique  qui  aurait  sejourne  dans  un.  liquide  durcissant.  La 
substance  blanche  est  atrophiee,  la  substance  grise  reduite  a 
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rien.  Le  corps  dentele  a  disparu.  Le  poids  de  l’encepliale  etant 
de  1,090  grammes,  le  cervelet  pese  50  grammes. 

Le  microscope  fait  voir  que  cheque  feuillet  a  subi  la  transfor¬ 
mation  fibreuse.  Onpeut  a  peine  distinguer  les  deux  substances 
blanche  et  grise.  Les  cellules  de  Purkinje,  celles  du  feuillet 
nucleaire  et  de  la  substance  grise  se  reconnaissent  a  une  bande 
plus  foncee.  Ce  qu’il  en  reste  est  une  masse  de  debris  enclos 
dans  les  mailles  d’un  tissu  fibreux,  ou  l’on  trouve  de  nombreuses 
cellules  connectives.  Qa  et  la,  ou  decouvre  les  contours  vagues 
d’une  cellule  de  Purkinje.  A  la  place  du  feuillet  externe  ou 
moleculaire  est  une  trame  fibreuse  d’un  dessin  homogene,  offrant 
l’aspect  d’uue  ruche  d’abeilles.  Ces  feuillets  scleroses  etablissent 
des  adherences  entre  deux  lamelles  voisines  au  moyen  de  tractus 
de  tissu  connectif.  Le  feuillet  interne  ou  nucleaire  de  substance 
grise  n’est  pas  visible.  Dans  la  substance  blanche,  les  fibres 
nerveuses  ont  disparu. 

Ce  cas  clinique  est  d’autant  plus  interessant  qu’il  presente 
une  lesion  nettement  isolee  du  cervelet.  L’auteur  considere 
l’affection  comme  congenitale  ou  anterieure  a  la  riaissance.  Le 
sujet  etait  imbecile  et,  en  presence  de  l’integrite  du  cerveau,  on 
est  porte  a  croire  avec  Gowers  que  le  cervelet  n’est  pas  sans 
influence  sur  le  fonctiounement  intellectuel.  Cette  observation 
est  remarquable  par  l’absence  de  nombreux  symptomes  attri- 
bues  a  la  pathologie  du  cervelet.  Elle  n’apporte  d’ailleurs  au- 
cune  lumiere  sur  la  question  si  obscure  de  la  localisation 
motrice. 

XIX.  —  Nouvelle  contribution  a  l' etude  de  la  parente  de  la 
nephrite  chronique  avec  la  paralytic  generate  des  alie'ne's;  par 
le  Dr  Hubert  Bristowe  (numero  de  juillet).  —  Dans  ce  second 
memoire,  M.  Bristowe  presente  a  l’appui  de  sa  these  des 
chiffres  empruntes  a  ses  collegues  des  asiles. 

Chez  les  alieues  ordinaires,  non  paralytiques,  le  percentage 
des  maladies  du  rein  est  respectivement,  a  Colney-Hatch  et  a 
Banstead,  de  43,21  a  48.  A  l’asile  de  Bath  et  Somerset,  oti 
notre  confrere  est  medecin-adjoint,  le  percentage  est  de  44.  En 
rap  pi-0  chant  de  ce  nombre  celui  donne  par  les  paralyses  gene- 
raux,  qui  comptent  72  p.  100  de  nephretiques,  on  voit  qne  la 
difference  est  enorme.  Dans  ce  calcul  ne  sont  pas  corapris  les 
paralyses  ages  de  plus  de  soixante  ans,  les  vieillards  ayant  fre- 
quemment  le  rein  granuleux. 

En  totalisant  les  chiffres  recueillis  dans  les  diverses  regions, 
on  a  les  resultats  suivants,  qui  confirment  l’observation  prdce- 
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dente  :  les  asiles  de  Someret,  de  Colney-Hatch  efc  de  B ins¬ 
tead  dounent  sur  3,446  alienes,  en  deduisant  les  paralyses; 
generaux  et  les  vieillards,  une  moyenne  de  nephretiques  de 
32  p.  100.  D’autre  part,  les  asiles  de  Somerset,  Gloucester, 
Dorchester  et  Bristol  ont,  sur  266  paralyses  generaux,  183  ne¬ 
phretiques,  soit  un  percentage  de  68,8. 

II  parait  done  evident  que  dans  la  paralysie  generale,  la 
nephrite  est  beaucoup  plus  frequente  que  dans  les  autres  mala¬ 
dies  mentales. 

La  duree  de  la  paralysie  generale  est  prolongee  chez  les  ne¬ 
phretiques.  Elle  est  chez  eux,  en  moyenne,  de  deux  ans  et  deux 
mois,  tandis  que  chez  les  paralytiques  indemnes  de  lesions  du 
rein,  elle  n’est  que  de  vingt  et  un  mois. 

Le  sexe  ne  parait  pas  exercer  d’influence  speeiale  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  nephrite.  L’examen  de  l’urine  donne  souvent  des 
resultats  negatifs  chez  les  paralyses  generaux.  II  s’agit,  a  vrai 
dire,  d’une  nephrite  interstitielle. 

Ce  travail  se  termine  par  quelques  reflexions  sur  l’origine 
toxique  commune  des  deux  aSections.  Quatre  poisons  sont 
reconnus  aptes  k  determiner  les  changements  vasculaires  qui 
les  font  naitre  :  la  syphilis,  l’alcool,  le  plomb  et  l’acide  urique. 
A  propos  de  l’alcool,  I’auteur  remarque  que  l’alcoolisme  a 
petites  doses,  non  complique  d’ivresse,  est  un  toxique  dange- 
reux  et  l’un  des  fauteurs  les  plus  redoutables  de  paralysie  gene¬ 
rale. 

En  resume,  la  paralysie  generale  et  la  nephrite  derivent  du 
meme  processus  morbide  :  la  fibrose  arterio-capillaire,  et  le 
cerveau  et  les  reins  peuvent  etre  affectes  simultanement  ou- 
separement  par  cette  degenerescence. 

XX.  —  Relations  cliniques  et  pathologiques  de  la  paralysie 
generale  des  alienes;  par  le  Dr  Reginald  Farrar  (numero  de 
juillet).  —  II  n’y  a  riendans  les  symptomes  et  la  pathologie  de 
la  paralysie  generale  qui  permette  de  la  considerer  comme  une 
espece  morbide  spe’cifique. 

Cette  opinion  de  M.  Farrar  est  etayee  de  nombreux  docu¬ 
ments  et  de  considerations  cliniques  d’une  valeur  incontestable. 
Elle  parait  surtout  rationnelle  dans  certains  cas  ou  le  diagnos¬ 
tic  offre  des  difficultes  insurmontables.  En  fait,  peut-on  diag- 
nostiquer  une  maladie  qui  n’existe  pas?.  Une  espece  morbide; 
est  deterniinee  par  des  caracteres.  constants.  Un  seul  fait- 
pathologique  est  constant  chez  les  malades  qu’on  dit  atteints 
de  paralysie  generale,  e’est  l’encephalite. .  Cette  affection  est  la 
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seule  bien  etablie,  qui  ne  donne  lieu  a  aucune  equivoque.  Elle 
•est  demontree  par  le  microscope.  La  pretendue  paralysie  gene- 
rale  est  une  maladie  artificielle,  un  fantome,  dit  l’auteur,  au 
sujet  duquel  les  discussions  seront  toujours  yaines. 

Les  theories  abondent  sur  la  nature  de  la  paralysie  generals. 
Mickle,  Yoisin,  Mendel  y  voient  avec  raison  une  affection  cere¬ 
brate,  organique.  II  n’y  a  pas,  en  effet,  de  paralysie  generale, 
qui  ne  resulte  d’une  lesion  cerebrale,  qu’elle  soit  primitive  ou 
secondaire,  par  l’extension  d’une  maladie  de  la  moelle. 

Les  pseudo-paralysies  generales  de  Gowers,  paralysies  sans 
delire,  auxquelles  Yoisin  assigne  une  origins  spinale  ou  bul- 
baire,  sont  des  encephalites.  Mendel  a  mentionne  des  cas  sem- 
blables,  dans  lesquels  la  moelle  etait  indemne.  II  n’y  a  pas  lieu 
d’admettre  une  paralysie  generale  spinale  et  les  troubles  soma- 
tiques  sont  sufSsamment  expliques  par  la  localisation  corticale. 

On  s’est  beaucoup  ingenie  a  etablir  le  diagnostic  entre  la 
paralysie  generale  et  le  tabes.  Ce  sont  deux  maladies  distinctes  ; 
l’une  siege  dans  la  moelle,  l’autre  dans  le  cerveau.  Elies  peu- 
vent  exister  simultanement  et  se  compliquer  l’une  l’autre. 

Les  rapports  seraient  plus  etroits  avec  la  sclerose  en  plaques. 
Ace  sujet,  M.  Farrar  est  tente  de  contester  la  maladie  de 
Charcot  et  maintient  qu’en  tous  cas  elle  est  tres  rare,  que 
nombre  de  malades  qu’on  croit  etre  des  scleroses  en  plaques 
sont  en  realite  des  paralyses  generaux  ou  plutot  des  indi vidus 
.attends  d’enceplialite  corticale.  Certains  symptomes  de  la 
sclerose  en  plaques,  comme  le  delire  des  grandeurs,  ne  s’expli- 
quent  que  par  une  encephalite  diffuse,  coexistante.  Des  savants 
autorises,  Mickle,  Mendel,  Scbiile,  Voisin,  out  reconnu  apres 
deces  que  de  nombreux  cas  de  sclerose  etaient  en  realite  des 
paralysies  generales.  II  faut  done  renoncer  k  etablir  une  distinc¬ 
tion  precise  entre  les  deux  affections  qui,  peut-etre,  n’en  font 
qu’une. 

Quatre  agents  toxiques  produisent  une  affection  organique 
du  cerveau  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  paralysie  generale, 
si  elle  ne  lui  est  identique.  Ce  sont  :  le  plomb,  le  poison  gout- 
teux,  la  syphilis  et  l’alcool.  Yoisin  ne  veut  pas  de  cette  iden¬ 
tity  ,  mais  elle  est  admise  par  Savage,  Mendel  et  Mickle.  Ces 
agents  produisent  l’encephalite  interstitielle. 

L’encephalopathie  saturnine  de  Tanquerel  est  regardee  des 
1880  par  Savage  comme  une  vraie  paralysie  generale. 

La  demonstration  est  difficile  a,  etablir  pour  le  poison  urique, 
bien  que  l’on  puisse  supposer  que  l’acide  urique,  non  elimine 
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par  les  attaques  de  goutte,  est  capable  de  determiner  la  dege- 
nerescence  cerebrale.  L’affinite  clinique  entre  la  goutte  et 
l’hemorragie  cerebrale  est  bien  connue;  elle  resulte  des  ten¬ 
dances  congestives  qui  jouent  le  role  capital  dans  la  genese  de 
la  paralysie  generate. 

La  syphilis  est  une  cause  active  d’encephalite  corticale  dege¬ 
nerative,  que  Savage  considere  comihe  une  vraie  paralysie 
generale.  L’assertion  de  Voisin  qui  voit  dans  le  traitement 
specifique  la  pierre  de  toucbe  du  diagnostic  n’a  pas  ete  justifies 
par  l’experience.  La  syphilis  exists  chez  nombre  de  paralyses 
generaux.  De  meme  qu’elle  peut  engendrer  le  tabes,  elle  peut 
faire  naitre  l’encephalite  (Mendel). 

L’alcool  conduit  aux  memes  desordres  pathologiques.  Sur 
4,000  paralyses  generaux,  Mickle  a  trouve  21  p.  100  d’alcoo- 
liques.  L’alcoolisme  chronique  agissant  sur  les  sujets  nervosi- 
ques,  tend  a  produire  l’encephalite  corticale. 

D’apres  Bewan  Lewis,  il  y  aurait  peri-arterite  dans  la  para¬ 
lysie  generale  et  endarterite  dans  l’alcoolisme.  Mais  les  recher- 
ches  ulterieures  des  micrographes  ont  demontre  que  toutes  les 
tuniques  etaient  impliquees  chez  tous  les  sujets.  Cette  distinc¬ 
tion  n’est  done  plus  admise  et  les  deux  affections  se  conEondeht. 
Ce  qui  est  vrai,  e’est  que  l’encephalite  interstitielle,  au  debut, 
offre  une  forme  variable  suivant  le  terrain  ou  elle  se  developpe. 
Mais  sa  terminaison  est  toujours  la  meme,  e’est  la  mort  des 
centres  nerveux.  Elle  a  une  issue  plus  ou  moins  rapide,  ibais 
elle  est  uniforme  dans  ses  resultats. 

M.  Farrar  pousse  sa  generalisation  jusqu’a  ses  consequences 
les  plus  extremes,  et  il  assimile  pathologiquernent  la  paralysie 
generale  et  la  demence  senile.  Les  differences  symptomatiques 
sont  imputables,  d’apres  lui,  aux  potentialites  respectives  des 
cerveaux  adulte  et  senile.  Mais  toutes  les  deux  doivent  etre 
regardees  comme  des  encephalites  corticales. 

D’apres  M.  Clouston  lui-meme,  qui  n’accepterait  pas  cette 
vue,  il  enumere  les  lesions  typiques  qu’on  trouve  dans  la 
demence  senile  et  constate  que  cot  ensemble  se  rapproche  dela 
paralysie  generale.  Quant  aux  symptomes,  ils  sont  tellement 
varies  qu’ils  n’ont  rien  de  specifique  ni  de  pathognomonique. 
Ils  sont  subordonnes  d’ailleurs  a  la  nature  du  terrain  morbide ; 
mais  le  processus  pathologique  est  le  meme,  e’est  celui  d’une 
infiammation  interstitielle  du  cerveau. 

.11  n’y  a  pas  lieu  davantage  de  separer  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  la  demence  d’oi'igiiie  secondaire.  Voisin  lui-meme  admet 
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que  ees  sortes  d’affections  (apoplexie)  peuvent  devenir  de  veri- 
tables  paralysies  generales.  Cette  hypothese  du  medecin  fran- 
<?ais  pourrait  eclairer  la  pathogenie  des  paralysies  generales 
infantiles. 

Ainsi,  le  meme  processus  pathologique  susceptible  de  pro- 
duire  chez  1’adulte  le  syndrome  de  la  paralysie  generate,  deter¬ 
mine  cliezle  vieillard  des  desordres  d’une  evolution  plus  lente, 
nommes  demence  senile,  et  se  developpe  chez  les  jeunes  sujets 
en  donnant  lieu  a  des  manifestations  symptomatiques  plus  ou 
moins  yoisines  du  type  clinique  de  la  paralysie  generate. 

La  nosologie.moderne  commet  une  erreur  en  voulant  specia- 
liser  chaque  forme  clinique.  On  en  est  venu  a  considerer  la 
meningite  chronique,  le  rainollissement, .  la  congestion,  etc., 
comme  autant  d’identites  distinctes,  et  a  yoir  dans  la  paralysie 
generate  une  maladie  a  part,  que  les  medeeins  ordinaires  se 
■croient  dispenses  de  connaitre.  Bayle  a  denomme  la  paralysie 
generate  une  meningo-encephalite  et  cette  appellation  lui  con- 
yenait  bien  mieux  que  le  vocable  consacre  par  l’usage.  Elle 
fournit  des  donnees  positives  et  rationnelles  sur  la  nature  de 
l’afifection. 

La  folie  dite  congestive  de  Yoisin  correspond  probablement 
au  stade  initial  de  la  paralysie  generale.  Cet  auteur  parle  d’un 
processus  congestiE  qui  forme  la  lesion  essentielle  de  la  maladie. 

Tous  les  cas  d’enceplialite,  de  congestion,  de  tumeurs,  etc., 
ne  sont  pas,  bien  entendu,  des  paralysies  generales.  Mais  la 
paralysie  generale  est  un  syndrome  qui  est,  dans  une  foule  de 
■circonstances,  associe  avec  la  meningo-encephalite  chronique. 

La  manie  chronique  s’accompagne  parfois  de  lesions  orga- 
niques  profondes  ;  d’autre  part,  on  a  vu  des  cas  do  paralysie 
generale  aigue,  a  terminaison  rapide,  sans  aucune  alteratipn 
de  structure. 

La  paralysie  generale  n’a  pas  de  lesions  propres,  pas  plus 
qu’elle  n’a  de  symptomes  pathognomoniques.  Aucun  symptome 
ne  lui  est  particulier,  puisqu’on  le  retrouve,  ce  meme  symptome, 
dans  la  manie  chronique,  les  folies  saturnine,  alcoolique  et 
syphilitique.  Enfin,  de  nombreux  cas  ont  ete  signales  d’afifections 
vesaniques  ordinaires  se  transformant  en  paralysie  generale 
(Calmeil,  Baillarger,  Parchappe). 

L’auteur  remarque  en  terminant  que  le  syndrome  n’est 
pas  soumis  a  l’heredite  vesanique,  mais  qu’il  reconnait  une 
origine  d’une  nature  speciale,  l’heredite  des  tendances  conges- 
tives  (Doutrebente),  et  il  formule  son  opinion  en  ces  termes  : 
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La  paralysie  generale  n’est  pas  une  maladie  specifique  ;  c’est 
•une  variete  oliniqtie  d’encephalite  interstitielle  diffuse. 

XXI.  —  Cas  de  paralysie  generale  cluz  une  jeune  fille  agee 
de  neuf  ans  huit  mo  is  ‘  par  le  Dr  Edwin  Dunn  (numero  de 
juillet).  —  La  maladie  date-  de  cinq  mois  avant  l’entree  de 
eette  jeune  fille,  qui  a  dix  ans  a  l’epoque  de  son  admission.  Un 
an  auparavant,  elle  a  fait  une  chute  qui  n’a  pas  eu  apparem- 
ment  de  suites  graves;  mais  avant  cet  accident,  elle  etait 
intelligente,  savait  lire  et  ecrire.  Elle  est  pale  et  chetive  ■  et 
parait  plus  agee  que  son  age.  Elle  est  faible  d’esprit  et  affectee 
■  de  mouvements  choreiques.  Les  pupilles  sont  inegales.  Plus 
tard,  elle  est  agitee  et  tracassiere ;  on  constate  de  l’hyperther- 
mie  nocturne.  Puis,  elle  a  des  acces  maniaques,' avec  cris  aigus, 
separes  par  des  intervalles  de  depression.  Elle  ne  recommit  pas 
les  siens  et  se  plaint  d’avoir  perdu  de  l’argent.  Ces  faits  sont 
anterieurs  a  l’entree  k  l’asile,  ou  l’on  constate  un  etat  de 
demence  profonde.  Le  crane  est  volumineux,  les  reflexes  nor- 
maux,  la  pupille  gauche  insensible.  L’enfant  est  inconsciente, 
crie  sans  motif,  mord,  egratigne  et  gate.  II  y  a  du  grincement 
et  la  deglutition  est  genee.  Peu  apres  l’admission,:  cette  jeune 
fille  a  ete  menstruee.  Elle  a  eu,  sur  lafin,  des- attaques  epilep- 
tiformes  avec  convulsions  predominant  a  droite  suivies  de  pare- 
sie.  La  pupille  gauche  est  dilatee  et  insensible,  la  droite  est 
contractee.  Elle  est  affaiblie  et  ressemble  a  une  vieille  femme 
au  moment  de  la  mort.  L’autopsie  fait  decouvrir  une  fausse 
membrane  dure-merienne  recouvraut  1’hemisphere  gauche.  La 
pie-arachnoide  epaissie  et  opaque  est  adherente  sur  presque 
toute  l’etendue  du  cerveau.  La  lesion  n’epargne  qu’une  partie 
des  deux  premieres  frontales,  les  deux  temporo-sphenoi'dales 
inferieures,  les  circonvolutions  fusiforme  et  linguale  gauche. 


Dr'  Pons. 
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L'hypnotisme  et  la  suggestion  dans  leurs  rapports  avec  la  me'- 
decine  legale.  Rapport  au  XII 8  Congres  international  de 
medecine  (Moscou  1897)  ;  par  le  Dr  Bernlieim,  professeur  a 
la  Faculty  de  Nancy.  1  vol.  in-8°.  Pari?,  0.  Doin.  1897. 

Apres  une  esquisse  rapide  de  sa  tlreorie  de  la  suggestion  et 
de  l’hypnotisme,  M.  Bernlieim  aborde  la  question  des  sugges¬ 
tions  criminelles.  II  etablit  d’abord  que  I’obeissance  passive  de 
l’hypnotise  ne  se  rencontre  que  chez  ud  petit  nombre  de  sujets, 
et  il  montre  que  parmi  ces  derniers  il  faut  encore  distinguer 
ceux  qui  executent  les  aCtes  suggeres  avec  indifference  et  ceux 
qui  y  mettent  quelque  chose  d’eux-memes.  Ainsi,  suggerez  a 
deux  individus  que  le  verre  d’eau  qu’on  leur  offre  a  boire  est 
une  liqueur  enivrante,  et  vous  verrez  l’un  porter  simplement  le 
verre  a  ses  levres  et  l’autre  en  deguster  le  contenu  en  faisant 
claquer  sa  langue.  Cela  veut  dire  evidemment  que  le  premier 
est  indifferent  aux  excitants  alcooliques,  tandis  qu’ils  sont 
agreables  au  second. 

Il  faut  done,  pour  que  la  suggestion  reussisse,  qu’elle  soit 
agreable  au  suggestions. 

Bien  que  cette  condition  ne  soit  pas  precisement  en  faveur 
de  son  opinion,  M.  Bernlieim  n’en  soutient  pas  moins  la  possi¬ 
bility  du  crime  par  suggestion.  Il  n’apporte,  il  est  vrai,  a 
1’appui  de  sa  demonstration  que  des  experiences  de  cabinet  et 
des  exemples  d’ actes  de  violence  accomplis  durant  le  somnam- 
bulisme  nature!. 

Mais  les  experiences  ne  prouvent  rien  et  les  faits  de  la 
seconds  categorie  doivent  etre  recuses  en  raison  de  leur  carac- 
tere  anecdotique,  parce  qu'ils  n’ont  pas  ete  scientifiquement 
observes  et  aussi  parce  qu’ils  rentrent  dans  la  pathologie  men- 
tale  et  se  rattachent  a  l’hysterie  delirante,  a  l’epilepsie,  ou 
meme  simplement  a  l’alcoolisme.  Aussi,  quand  M.  Bernheim 
conclut  de  son  expose  qu 'un  honneie  homme  peut,  par  sugges¬ 
tion,  faire  un  crime ,  nous  ne  pouvons  accepter  cette  conclusion 
sans  de  nombreuses  reserves. 

Est-ce  a  dire  que  la  suggestion  n’ait  aucune  propriety  dan- 
Anh.  ued. -psych.,  8®  sdrie,  t.  IX.  Janvier  1899.  10.  10 
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gereuse?  Loin  de  nous  cette  opinion.  Arec  M.  Bernheim,  nous 
admettrons  qu’ello  pourrait  dans  une  certaine  mesure  pervertir 
les  natures  au  sein  desquelles  couve  quelque  mauvaise  ten¬ 
dance,  absolument  comme  le  font,  dans  la  vie  ordinaire,  les- 
paroles  et  les  exemples  demoralisateurs. 

Dans  un  paragraphe  subsequent,  M.  Bernbeim  traite  du 
viol  comrnis  pendant  le  sommeil  nerveux  et  en  fournit  un  cer¬ 
tain  nombre  d’exemples.  Puis  il  aborde  l’examen  du  role  de  la 
suggestion  dans  les  crimes,  s'effoi^ant  de  montrer  que  Vid.ee, 
d’ob  qu’elle  vienne,  s’imposant  au  cerveau,  joue  un  role  dans 
presque  tous  les  crimes.  Pris  dans  ce  sens,  le  mot  suggestion 
n’a  plus  rien  de  scientifique.  Et  comme  nous  sommes  loin  du 
crime  bypnotique ! 

Deux  autres  paragraphes  sont  consacres  a  l’etude  des  actes 
comrnis  pendant  la  vie  somnambulique  et  aux  faux  temoi- 
gnages  suggeres  et  faits  de  bonne  foi. 

Enfin,  1’ auteur  termine  sa  brillante  etude  par  des  considera¬ 
tions  elevees  sur  la  responsabilite  morale,  1’ education  et  la  pro- 
pbylaxie  sociale. 

A.  Cullekre. 
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Maret,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alien6s. —  30  no¬ 
vembre  1874. 

Marie,  medeein  de  la  colonie  d’alienes,  Dun-sur-Auron  (Cher).  — 
23  janvier  1893. 

Masbrenier,  medeein,  Melun  (Seine-et-Mame).  —  25  mai  1874. 

Maupate,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 

28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin-directeur  de  l'asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
27  juillet  1891. 

Mordret,  medeein  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 

Nageotte,  medecin-adjoint  de  l’hospice  de  Bicetre,  Kremlin- 
Bicetre  (Seine).  —  25  juillet  1898. 

Nicoulau,  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde).  — 

29  fivrier  1892. 
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Nieece,  medecin,  Allevard  (Isere).  —  2b  janvier  1858. 

Noir  (Julien),  medecin,  45,  rue  Monge,  Paris.  —  28  fevrier  1898. 
Pailhas  ,  medecin-adjoint  de  ,1’asile  du  Bon-Sauveur ,  Albi 
(Tarn).  —  25  janvier  1897. 

Parant  (Victor),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
17,  allees  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  27  di- 
cembre  1875. 

Peon,  medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  11  novembre  1872. 
Petit  (Gilbert)-,  medecin-directeur  de  l'asile  d’Alengon  (Orne). 

—  26  novembre  1888. 

Picard,  medecin,  la  Malgrange,  pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  29  avril  1878. 

Pierret,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  mede  • 
cin  en  chef  &  l’asile  d’ abends  de  Bron  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 
Pitres,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace-et- 
Lorraine,  Bordeaux.  —  SO  novembre  1896. 

Ramadier,  medecin-directeur  de  l’asile  d'alienes  de  Rodez  (Avey- 
ron).  —  24  decembre  1888. 

Riois  (Emmanuel),  charge  de  cours  de  pathologie  mentale  h  la 
•  Eaculte  de  medecine,  54,  rue  Huguerie,  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  juin  1881 . 

Rey  (Ph.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’ Aix-en-Provence. 

(Bouches-du-Rh6ne).  —  25  firmer  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alien£s.  —  28  mars 
1881. 

Rist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  la  CbS- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  Ibjuillet  1881. 

Rouby,  medecin  de  la  Maison  de  sante  des  Capucins,  D61e  (Jura). 

—  26  decembre  1892. 

Roug£  (Calixte),  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883. 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  (Rhone).  —  30  mars  1868. 

Simon  (Max),  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
7,  place  Saint-Jean,  Lyon  (Rhdne).  —  27  novembre  1882. 
Sizaret,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Clermont 
(Oise).  —  15  novembre  1875. 

Teilleux,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  le 
Mans  (Sarthe).  —  31  dicembre  1855. 

Terrien,  medecin,  Les  Essarts  (Vendee). —  24  decembre  1898. 
Thibadd,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quimper  (Finistere).  — 
28  juinl  897. 

Tiiivet,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Infe- 
rieure). —  31  mars  1890. 

Tissie  (Ph.),  medecin,  95,  ruejjEondaudege,  Bordeaux  (Gironde). 

—  25  novembre  1895. 
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Toy,  medecin-adioint  de  l’asile  de  Larochegandon  (Mayenne).  — ' 
25  janvier  1897. 

Trenel,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Infe- 
rieure).  —  29  jnillet  1895. 

Vigourocx,  medecin-adjoint  de  la  colonie  d’alienes,  Dun-sar- 
Auron  (Cher).  —  27  mars  1893. 

MEMBRES  ASSOClfiS  STRANGERS 

Allemagne. 

Brosids,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblence.  —  28  octobre  1878. 

Laehr  (Hans),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  novembre  1889. 

NiECKE  (L.),  medecin  de  l’asile  d’alienes  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medecin  de  l’asile  de  Leubus.  —  28  mars 
1892. 

Pierson  (R.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

SoHil le  (H.),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duche  de  Bade).  —  28  mai  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psycbiatrie  A  la  Faculty  de  m4decine, 
directeur  de  l’asile  d’alienes,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novembre  1893. 

Ziehen  (Th.),  professeur  A  l’Universite  d’lena  (Saxe-Weimar).  — 
22  fevrier  1897. 

Angleterre. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  janvier  1875. 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  «.  Lord  Chancellor’s  Visitor  n 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  octobre  1881. 

Clouston,  medecin  superintendant  de  l’asile  royal  de  Morning- 
side,  Edimbourg.  —  31  octobre  1881. 

Conolly-Norman,  medecin  de  1’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  novembre  1894. 

Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An¬ 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.) ,  medecin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  octobre  1881. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 

Mackintosh  (Donaldl,  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W  —  25  novembre  1867. 

Mahdsley  (Henry),  ancien  professeur  de  modecine  16gale  A 
l’Dniversity  College,  Londres.  — 26  dicembre  1864. 
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Nicolson  (David),  medical-superintendant  de  l’asile  d’Etat  de 
Broadmoor,  Wokingham,  Berks.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  superintendant  de'  l’H6pital  de  Betklem,  Londres. 

—  24  juin  1895. 

Orange  (William),  ancien  medeein  en  chef  de  l’asile  de  Broad¬ 
moor,-  12,  Lexham  Gardens,  Londres.  —  31  octobre  1881. 

Rayner  (Henry),  medeciD,  2,  Harley  Street,  Londres.  — 31  octo¬ 
bre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  dicembre  1864. 

Rutherford  (James),  medeein  en  chef  de  ((Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  J>,  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  medeein,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  Square, 
W.  —  31  octobre  1881. 

Siiaw  (Thomas  C.),  medeein  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.  —  31  octobre  1881. 

Sibrald  (John),  «  Commissionner  in  Lunacy  »  pour  l’Ecosse, 
3,  Saint-Margared’8  Road,  Edimbourg.  — 

Urquhart,  medecin-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

Autriche-Hongrie. 

Krafft-Ebing  (de),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  ii  1’ University  de  Vienne.  — 25  mars  1867. 

Ladfenauer  (Ch.),  professeur  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses  k  l’Universitd  de  Budapest  (Hongrie).  —  11  novembre 
1889. 

Obersteiner  (Henri),  professeur  a,  1’Uni  versite,  medecin-direc¬ 
teur  de  la  maison  de  santd  d’Ober-Dcebling,  pres  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychi&trie  ii  1’Universite  de  Prague 
(Boheme).  —  24  novembre  1884. 

Pilcz,  m6decin-adjoint  de  lr"  clinique  psychiatrique  de  Vienne. 

—  27  juin  1898. 

Salgo,  rnddecin  de  l’asile  d’alienes  de  Lipometzo,  Budnpesth 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Belgique. 

Cuylits,  mydecin  en  chef  de  1’asile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  —  30  juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  l’Academie  de  mydecine  de  Belgi¬ 
que,  24,  rue  de  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 

Francotte,  professeur  b  P  University,  15,  quai  de  l'lndustrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 
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Lefebvre,  professeur  4  l’Universite  de  Louvain.  - —  30  novembre 
1874. 

Lentz,  medecin-directeur  de  1’asile  d’alienes  de  Tournai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume.  —  24  novembre 
1874. 

Masoin,  professeur  4  l'LTniversite,  medeein  de  l’asile  d’alidnees  de 
Louvain.  —  20  decembre  1875. 

Morel  (Jules),  medeein  en  chef  de  l’asile  des  alienees,  inspeeteur- 
adjoint  des  asiles  d’alienes  du  Eoyaume,  Mons. — 30  novembre  1 874. 

Pesters,  medecin-directeur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre 
1883. 

Van  den  Abeele,  medeein  en  chef  de  l’hospice  Saint-Julien, 
Bruges.  —  17  fevrier  1868. 

Vermeulen,  medeein  en  chef  des  asiles  d’alienees  et  du  Strope, 
5  Grand,  inspecteur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  royaume. 
—  17  fevrier  1868. 

Bresil. 

Cootinho,  medeein  de  1’asile  d’aliends  de  Pernambuco.  — 24  juin 
1889. 

Nina  Eodriguez,  professeur  de  m6decine  legale  &  la  Faculty  de 
mMecine  de  Bahia.  —  6  juin  1898. 

Sodza-Leite,  mfedecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alidn6s  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novembre  1889. 

Teixeira-Brandao,  medeein ,  Eio-de- Janeiro.  —  26  novembre 
1883. 


Bourque  (E.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medeein  en  chef  de  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novembre  1889. 

VallSe  (Arthur),  medeein  de  1’asile  d’aliends  de  Quebec.  — 
11  novembre  1889. 

Chili. 

Beca  (Manuel),  medeein  de  la  Casa  de  Orates,  Santiago.  — 
29  mars  1897. 

&JYPTE. 

Hadjes,  medeein,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espagne. 

Gine  y  Partagas,  medeein,  Bareelone.  —  22  juillet  1878. 

Pii  y  Molist,  medeein  de  1’asile  d’alidnes,  Bareelone.  —  31  jan- 
vier  1859. 
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Sanjuan  ,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’ali^nea,  SaragoaRe.  — 

26  juillet  1897. 

&TATS-UNIS.  •  . 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-legale, 
n°  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  l’Hopital  de  Mac-Lane, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1395. 
Echeverria,  medecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Gray,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alibnes  de  New-York,  Utica. 

—  24  novembre  1880. 

Hall  (David),  medecin  de  l’asile  d’aliends  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat  docent  de  psychi&trie,  910,  103  State 
Street,  Chicago. —  25  novembre  1895. 

MAnn  (Edward),  directeur  de  la  maisori  de  santd,  .801,  Madison 
Avenue,  New-York.  —  31  decembre  1895. 

Boh$  (George  H.), superintendant  del’asile  d’alienAs  de  Maryland 
Catonsville.  —  26  novembre  1894. 

Gr£)ce. 

CAtsaras  (Michel),  profeaseur  agrAgA  A  la  Faculte  de  medecine, 
medecin  de  1’asile  de  Dromocaitis',  Athenes.  —  25  oclobre  1886. 

Hollands. 

Hubrecht,  secretaire  g5n6raldu  ministere  de  l’intfirieur,  la  Haye, 

—  27  octobre  1879. 

Jong  (de),  medecin  A  la  Haye.  —  27  octobre  1879. 

Sweens,  rnedecin  en  chef  de  l’asile  d’alienAs  de  Vorlmrg,  Yucht, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novembre  1889. 

Van  Andel,  inspecteur  des  asiles  d’alitoes  de  la  Hollande.  — 

27  octobre  1879. 

Van  der  Lith,  ancien  m6decin-directeur  de  l’asile  d’Utrecht.  — 
27  octobre  1879. 

Van  der  Swalme,  m6decin,  A  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879. 

Van  Persijn,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Meerenberg.  — 
27  octobre  1879. 

Wellenbergh,  medecin,  A  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italje. 

Azzurri  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Borne.  — 
25  avril  1864, 
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Biffi  (Seraph.),  medecin-directeur  de  l’etablissement  sanitaire  de 
Saint-Celse,  Milan.  —  30  avril  1855. 

Bini,  medecin,  Florence.  —  30  juillet  1877. 

Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa  _ 

30  mars  1896. 

Frigerio,  medecin-directeur  de  1’asile  d’ali^nes  d’Alexandrie.  — 
26  novembre  1883. 

Fochi  (Camille),  medecin  du  manicome  de  Colorno.  —  28  juillet 
1884. 

Funaioli,  professeur  de  psychiatrie  a  l’Univeraite,  directeur  du 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 

Giacchi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  & 
Raconigi.  —  28  novembre  1878. 

Lombroso,  professeur  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  a 
l’Universite  de  Turin. 

Massalongo  (Roberto),  medecin  a  1’hSpital  Major,  Verone.  — 

28  janvier  1889. 

Mingazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  a  l’Uni- 
versiie  de  Rome.  —  30  dicembre  1895. 

Morselli  (E.),  directeur  de  la  Clinique  psychiatrique,  professeur 
de  ueuropathogie  et  d’electrotherapie,  46,  via  Assaroti,  Gents. 
Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  1’asile  d’Ancone.  —  27  mars  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Sante  de  Sanctis,  professeur  agrege  a  l’Universite  de  Rome.  — 

29  mars  1897. 

Seppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars- 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  — 30  juillet 

1877. 

Tambuiiini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Emilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  a  FUniversite  de  Modene.  —  24  juin 

1878. 

Tonino,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  Colombo,  a 
Milan.  —  26  mars  1866. 

Venturi  (Silvio),  medecin  du  manicome  provincial  de  Catanzaro, 
a  Girifalco.  —  26  novembre  1888. 

Viegilio,  medecin-directeur  du  manicome  d’Aversa. —  28  novem¬ 
bre  1881. 

Luxembourg  (Grand-DuchA  de). 

Buffet,  medecin  en  chef  de  1’asile  d’Ettelbriick.  —  27  janvier 
1896. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  medecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  25  juillet  1887. 


VARliTis 


159 


Bombaiida  (Miguel),  professeur  de  l’ecole  m6dico-chirurgicale, 
directeur  de  l’hopital  de  Rilhafolles,  Lisbonne.  —  29  octobre 
1894. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  ii'  l’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  f&vrier  1890. 

Sousa  Maoalhaes  e  Lemos  (de),  medecin  de  l’asile  d’alienes  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 


RiSfublique  argentine. 

Cabred  (Domingo),  medecin  ii  l’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  25  fevrier  1889. 

Perez,  m&lecin  de  la  Maison  de  sante,  Buenos-Ayres.  —  30  yam 
1884. 

Roumanie, 

Soutzo,  professeur  de  mMecine  mentale  it  I’Dniversitl  de  Buca- 
rest.  — 27  novembre  1887. 


Russie. 

Bajenoff  (N.|,  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes  de  Riazanne. 
—  30  juin  1884. 

•Bernstein  (A.),  medecin  de  la  Clinique  psyckiatrique  de  Mos- 
oou.  —  30  novembre  1896. 

■  Bechterew  (W.),  medecin  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
Saint-PMersbonrg.  —  11  novembre  1889. 

Dmitrevsky,  m4decin  en  chef  del’asile  Notre-Dame-des-Affligds, 
pres  Saint-Petersbourg.  —  24  decembre  1898. 

Gorsky  (Mmo  de).  —  29  octobre  1888. 

Herzog,  medecin,  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medecin,  Moscou.  —  26  decembre  1881. 

Korsakoff,  privat  docent  it  l’Universite  de  Moscou.  —  11  no¬ 
vembre  1889. 

Kowa lew.sk i,  professeur  it  l’Universite  deKharkofE. — 31  mat  1886. 

Mierzejewski,  professeur  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
&  l’Academie  medico-chirurgicale,  Saint-Petersbourg.  —  28  oc¬ 
tobre  1878. 

Popoff,  professeur  &  l’Universite  de  Varsovie. —  29  octobre  1888. 

Rothe,  medecin,  Varsovie'.  —  30  avril  1877. 

Sokalsky,  medecin'  de  1’hSpital  de  Saint-Nieolas,  Saint-Peters¬ 
bourg.  —  28  fevrier  1898. 

Soukhanoff,  mSdecin  de  la  clinique  psychi&trique  de  Moscou.  — 
27  juillet  1896.  .  .  . 

Skwortzoff  (Mu°  Nadine).  —  25  juillet  1881. 

Tokarsky,  medecin  de  la  clinique  psychidtrique  de  Moscou.  — 
11  novembre  1889. 


160 


VARI^TltS 


Serbie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  medecin-directeur  de  1’asilc  d’aliencs  do 
Belgrade.  —  10  dicembre  1883. 

Sd^de  et  Norvege. 

Bechholm,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bergen.  —  28  dicembre 
1896. 

Berliny,  medecin,  a  Malmo. 

Bjolstrom,  professeur  de  psychiStrie  de  l’Universite  de  Stock¬ 
holm.  —  27  octobre  1884. 

Lindboe,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ganstad,pres  Christiania. 

—  29  dicembre  1874. 

Platou,  medecin  en  chef  de  1’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

—  29  dicembre  1884. 

Salomon,  mtidecin  de  l’asile  d’alien6s,  Malmfi.  —  23  avril  1863. 


.Chatelain,  ancien  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Prefargier, 
Saint-Blaise(NeucMtel). — 28  juillet  1890. 

Donant,  ancien  professeur  d’hygiene  h  l’Universite  de  Geneve. 

—  14  mars  1863. 

Ladame  (Paul),  privat  docent  4  l’Universite,  24,  rue  de  la  Corra- 
terie,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Martin  (Joannes),  medecin-directeur  de  l’asile  d’alienes,  Geneve. 

—  26  fierier  1895. 

Pachoud,  medecin  de  l’asile  de  Bois-de-Cery,  pre3  Lausanne.  — 
28  mars  1892. 

Serrigny,  medecin-directeur  de  Fasile  de  Marsens  (Fribourg).  — 
26  dicembre  1898. 

Turquie. 

Castro  (de),  medecin  de  l’asile  d’ali^nes,  Constantinople.  — 
29janvier  1893. 

Recapitulation. 


Membres  honoraires .  6 

—  titulaires .  47 

—  correspondants ....  95 

—  associes  strangers.  .  .  131 

Total . 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  d'octobre  et  de  novembre  1898  :  M.  Lksvier,  con- 
seiller  de  prefecture  honoraire  de  la  Seine,  est  nomme  directeur 
de  l’asile  de  Saint-Meen,  a  Rennes; 

M.  le  Dr  Dupain,  medecin-adjoint  de  l’asile  d’Alenqon 
(Orne),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Meen ; 

M.  le  Dr  Bessiere,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Saint- 
Alban  (Lozcre),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  d’Evreux 
(Eure); 

M.  le  Dr  Niooulau,  directeur-medecin  de  l’asile  d’Auch 
(Gers),  est  nomme  medecin  en  chef  de  l'asile  de  Oadillao 
(Gironde) ; 

M.le  Dr  Coulon,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes- 
sur-Loire  (Maine-et-Loire) ,  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile 
d’Alenqon ; 

M.  le  Dr  Papillon,  medecin-adjoint  a  titre  provisoire  de 
l’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),  est  nomme  medecin-adjoint 
de  cet  etablissement ; 

M.  le  Dr  Mahon,  declare  admissible  aux  emplois  de  medecin 
adjoint  des  asiles  d’alienes  (concours  de  Bordeaux  du  11  mai 
1896),  est  nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes- 
sur-Loire ; 

M.  le  Dr  Bourdin,  ancien  medecin-adjoint  de  l’asile  de 
Bassens  (Savoie),  en  disponibilite,  est  nomme  medecin-adjoint 
de  l’asile  de  la  Charite  (Nievre) ; 

M.  le  Dr  Baruk,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Lesvellec 
(Morbihan),  est  promu  a  la  lro  classe  de  son  grade  (3,000  francs). 

—  Lc  concours  (1)  pour  une  place  de  medecin  suppleant 
des  hospices  de  Bicetre  et  de  la  SalpStriere  s’est  termine  par 
la  nomination  de  M.  le  Dr  Roubinovioh,  ancien  chef  de  la 
clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Paris. 

necrologue 

Dr  A.  Skmelaigne.  —  Nous  avons  le  douloureux  regret 
d’annoncer  la  mort  du  T)r  Semelaigne,  decede  le  22  no¬ 
vembre  1898,  a  Neuilly-sur-Seine,  dans  sa  soixante-dix-neu- 
vieme  annee. 


(1)  Le  jury  de  ce  concours,  qui  s’est  ouvert  le  ler  d^cembre  1898, 
se  composait  de  MM.  Bourneville,  Deny  et  Fdre,  m^decins  alie- 
nistes  des  h6pitaux  ;  Ballet,  Besnier  et  de  Beurmann,  medecins 
des  hopitaux,  et  Taguet,  medecin  des  asiles  de  la  Seine.  —  Les 
candidate  etaient  au  nombre  de  six  :  MM.  BoisBier,  Michel 
Dansac,  Bttlinger,  Londe,  Noir  et  Roubinovioh. 

Ann.  mSd.-psych.,  8°  sfirie,  t.  IX.  Janvier  1899. 
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Semelaigne  (Arm and  -  Aime  -  Dieudonne) ,  etait  ne  le 
30  oetobre  1820,  a  Quincarnon,  village  du  departement  de 
l’Eure,  situe  a  deux  lieues  environ  de  Conches.  Son  pere,  secre¬ 
taire  de  la  mairie  d’Evreux,  etant  mort  d’une  pneumonie 
en  1825,  a  peine  age  de  vingt-liuit  ans,  Semelaigne  fut  eleve 
par  sa  mere,  qui  tint  a  lui  i'aire  donner  une  instruction  com¬ 
plete.  Apres  avoir  suivi  pendant  quelques  annees  l’ecole  du 
village,  il  alia  terminer  ses  etudes  classiques  au  college 
d’Evreux.  Lorsqu’il  vint  a  Paris  pour  y  passer  ses  examens 
du  baccalaureat,  il  fut  accueilli  avec  bienveillance  par  son  com- 
patriote,  le  Dr  Auzoux,  qui  1’engagea  virement  a  faire  sa 
medecine.  Le  jeune  baclielier  suivit  ce  conseil,  et,  malgre  des 
difficulty  de  toute  sorte,  il  parvint  a  subvenir  a  ses  besoins. 
Iteiju  externe,  il  entra  a  Bicetre,  et  passa  successivement  par 
les  services  de  Delasiauve  et  de  Leuret  :  c’est  aux  lemons  de 
ces  savants  maitres  qu’il  prit  le  gout  de  ces  etudes  medico- 
psychologiques  dans  lesquelles  il  devait  acquerir  une  juste 
notoriete. 

A  cette  epoque,  les  medecins  alienistes  faisaient  volontiers 
voyager  leurs  clients  riches,  en  les  faisant  accompagner  d’un 
jeune  medecin.  Leuret  confia,  en  1845,  a  Semelaigne  un  hypo- 
condriaque  qu’il  suivit  en  Italie,  a  Florence,  Eome  et  Naples. 

A  son  retour,  Semelaigne  se  remit  au  travail;  car  il  lui 
fallait  donner  ties  lemons  pour  vivre,  pour  gagner  1’argent 
necessaire  a  ses  examens.  Grace  a  sa  perseverance,  a  sa  tena¬ 
city,  il  put  enfin  atteindre  le  but  desire  et  soutenir  sa  th£se, 
en  1851;  elle  avait  pour  sujet :  La  dysmenorrb.ee  membraneuse. 

Peu  apres,  son  ancien  maitre,  le  D1'  Delasiauve,  le  presenta  au 
Dr  Casimir  Pinel,  directeurdela  maison  de  saute  de  Neuilly-sur- 
Seine,  chez  qui  il  entra  en  qualite  de  medecin  adjoint.  Peu  de 
temps  apres,  en  fevrier  1853,  il  devint  son  gendre,  et  en  1860, 
son  beau-pere  s’etant  retire,  il  prit  la  direction  de  l’etablis- 
sement. 

Semelaigne,  heureux  de  se  trouver  dans  un  milieu  medical 
selon  ses  gouts,  s’etait  mis  resolument  au  travail  :  sa  pre¬ 
miere  oeuvre  de  longue  haleine  fut  un  important  memoire  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  me'lancolie,  qui  obtint  le 
prix  Lefevre  a  l’Aeademie  de  medecine,  en  1860. 

En  1861,  Delasiauve  fondait  le  Journal  de  medecine  men¬ 
tals;  Semelaigne  en  devint  des  les  premiers  numeros  un  des 
collaborateurs  les  plus  assidus.  Parmi  les  nombreux  travaux 
qu’il  y  publia,  citons  entre  autres  les  suivants  :  Du  diagnostic 
de  la  dipsomanie;  Du  diagnostic  differenliel  du  delire  aigu;  De 
la  reorganisation  du  service  des  alienes  du  departement  de  la 
Seine;  De  V erreur  pathologique ;  enfin,  ses  Etudes  historiques 
sur  Valienation  mentale  dans  I’antiquile ,  reunies  en  un  volume 
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en  1869,  et  qui  furent  justement  appreciees  par  tous  ceux  qui 
ont  le  gout  de  l’histoire  des  sciences.  Un  second  yolume 
devait  etre  consacre  a  l’histoire  de  la  folie  au  moyen  age; 
malheureusement,  les  materiaux  que  Semelaigne  avait  cons- 
ciencieusement  amasses  a  cet  effet  disparurent  pendant  le  siege 
de  Paris  et  pendant  la  Commune,  ou  plusieurs  batiments  de 
la  Maison  de  sante  furent  incendies. 

Pendant  l’annee  tepible,  Semelaigne  fit  son  devoir  honora- 
blemont  et  sans  bruit  :  il  etablit  a  ses  frais  une  ambulance  au 
cbateau.de  Saint- James,  et  assista,  en  qualite  de  chirurgien- 
major  du  bataillon  de  marcbe  de  Neuilly,  aux  baiailles  de  Cham- 
pigny  et  de  Buzenval.  C’est  a  la  suite  de  ces  faits  qu’il  fut 
nomme  chevalier  de  la  Legion  d’honneur. 

Les  desastres  de  la  guerre  repards,  Semelaigne  se  remit  au 
travail.  Ce  qui  l’attira  surtout  alors,  c’etait  l’histoire  de  son 
pays  natal,  a  laquelle  il  portait  un  inieret  passionne.  II  publia 
le  resultat  de  ses  recherches,  et  nous  connaissons  de  lui  trois 
memoires  qui  meritent  d’etre  cites  :  «  Robert  de  Floques, 
bailli  d’Evreux  et  capitaine  de  Conches,  ou  l’expulsion  des 
Anglais  de  la  Normandie  (1872)  »  ;  Aveux  et  denombrements 
de  la  vicomte  de  Conches  (1881)  » ;  «  Yves  d’Evreux  (1887)  ». 

Ces  recherches  historiques  si  attachantes  n’eloignaient 
cependant  pas  notre  confrere  de  ses  etudes  sur  l’alienation 
mentale  et  nous  ne  saurions  oublier  qu’il  publia  ici  meme, 
en  1885,  un  travail  des  plus  remarquables  intitule  :  Contribu¬ 
tion  a  V etude  du  sommeil  pathologique  cliez  les  alienee. 

Tous  ces  travaux  si  important? f.  la  dignite  de  sa  vie,  le 
charme  de  ses  relations,  avaient  attire  a  Semelaigne  la  sym- 
pathie  de  tous  ses  collegues.  Il  fut  nomme  president  de  la 
Societe  medico-psychologique  en  1886,  plus  tard  president  de 
la  Societe  de  temperance,  enfin,  apres  la  mort  du  Dr  Blanche, 
president  de  l’Association  mutuelle  des  medecius  alienistes  de 
France. 

Jusque  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  Semelaigne  avait 
conserve  une  sante  robuste,  et  nous  n’avions  pas  cesse  de  le 
voir  assister  a  nos  reunions.  Des  accidents  nardiaques  graves 
devaient  l’emporter  rapidement  et  l’enlever  a  l’affection  des 
siens,  a  1’estime  de  ses  confreres,  qui  furent  presque  tous  ses 

A.  R. 

Ses  obseques  eurentlieu,  le  veudredi  25  novembre  1898,  au 
milieu  d’un  grand  concours  de  confreres  et  d’amis.  Les  deux 
discours  suivants  furent  prononces  sur  sa  tombe  : 


164 


VAEliTlis 


Discours  de  M.  le  Dr  Ant.  Ritti,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psycliologique . 

Messieurs, 

La  Societe  medico-psychologique  est  cruellement  frappee.  II 
y  a  cinq  mois,  elle  rendait  les  derniers  devoirs  a  son  president 
de  1894,  a  notre  regrette  collegue  et  ami,  Auguste  Voisin; 
aujourd’hui,  nous  venons  dire  un  adieu  supreme  a  notre  cher  et 
venere  maitre  Semelaigne,  qui  presida  nos  travaux  en  1886. 
Ces  deuils  repetes  sont  d’autant  plus  douloureux  que  nous 
voyons  disparaitre  successivement,  l’un  apre3  l’autre,  ceux  qui 
ont  ete  nos  guides  eclaires  et  bienveillants  dans  la  voie  qu’ils 
parcoururent  eux-memes  avec  tant  d’eclat.  N’est-ce  pas  grace 
4  leurs  constants  efforts  et  a  leurs  remarquables  travaux  qu’est 
venue  a  notre  Compagnie  cette  reputation  si  honorable  dont  elle 
jouit  dans  le  monde  scientifique? 

Semelaigne  ne  fut  pas  un  des  ouvriers  de  la  premiere  heure ; 
il  n’entra  dans  la  Societe  qu’en  1862,  dix  ans  apres  sa  fonda- 
tion.  Et  cependaut  sa  place  y  etait  marquee  depuis  longtemps; 
ses  collegues,  ses  pairs,  connaissaient  et  appreciaient  ses  publi¬ 
cations  ;  il  lui  suffisait  de  se  presenter  pour  obtenir  leurs  suf¬ 
frages.  Mais,  parun  sentiment  de  d41icatesse,peut-etreexcessif, 
il  ne  voulut  faire  acte  de  candidat  que  lorsqu’il  se  trouverait  en 
mesure  de  soumettre  a  l’examen  de  ses  juges  des  travaux 
dignes  de  lui,  digues  de  ceux  dont  il  ambitionnait  l’appro- 
bation. 

Parmi  les  ecrits  d’une  incontestable  valeur  clinique  qu’il 
avait  publies  a  cette  epoque,  le  plus  important  est,  sans  con- 
teste,  son  important  memoire  sur  le  Diagnostic  et  le  traitement 
de  la  milancolie  qui  avait  obtenu,  en  1860,  le  prix  Lefevre,  a 
l’Academie  de  medeeine.  Ce  travail,  veritable  traite  sur  la 
matiere,  aaujourd’hui  pres  dequarante  ans  de  date;  et  cepen- 
dant  on  le  lit  encore  avec  profit.  C'est  que  sou  auteur  y  fait 
preuve  de  connaissances  cliniques  etendues,  d’un  grand  esprit 
d’analyse,  qu’il  y  commente  et  discute  les  faits  avec  une  rare 
clarte.  Semelaigne  trouve  l’occasion  de  defendre  des  idees 
cberes  a  son  maitre,  Pelasiauve,  et  qui  ont  fini  par  predominer  : 
a  l’aide  d’observations  prises  avec  le  plus  grand  soin,  il 
demontre  qu’a  cote  de  la  melancolie  avec  stupeur,  mais  aussi 
avec  hallucinations  terrifiantes  et  delire  interne  tres  intense, 
telle  que  1’a  decrite  Baillarger,  il  y  a  place  pour  des  etats  de 
stupidite  proprement  dite,  pour  ce  qu’on  appelle  plus  commu- 
nement  aujourd’hui  la  confusion  mentals. 

S’il  est  des  formes  de  folie  ovi  le  traitement  moral  presente 
le  plus  d’efficacite,  ce  sont  sans  contredit  les  formes  melanco- 
liques.  Semelaigne  n’a  garde  de  l’oublier.  Aussi  consacre-t-il 
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une  partie  importante  de  aon  memoire  a  l’etude  des  regies  de 
ce  puissant  moyen  therapeutique,  qui  vaut  surtout  par  lea  qua- 
lites  du  medecin  qui  l’applique.  A  la  fa9on  dont  il  en  expose  les 
nombreux  elements,  au  soin  qu’il  met  a  faire  connaitre  ses 
multiples  indications,  on  peut  voir  que  rien  dans  cette  ceuvre  si 
delicate  n’a  echappe  a  sa  sagacite,  qu’il  paile  en  alioniste  qui, 
durant  de  longues  annees,  a  employe  avec  fruit  ce  mode  de 
traitement. 

En  1861,  son  maitre,  notre  regrette  collegue  Delasiauve, 
fonda  le  Journal  de  me'decine  mentale,  ce  recueil  d’une  si  sage 
independance,  dont  les  dix  volumes  constituent  un  des  docu¬ 
ments  les  plus  precieux  pour  l’histoire  de  la  medecine  mentale 
franpaise  du  milieu  de  ce  siecle.  Semelaigne  en  devint,  des  le 
premier  jour,  un  des  collaborateurs  les  plus  assidus.  11  y  publia 
de  nombreux  memoires  et  articles  qui  se  font  tous  remarquer 
par  des  qualites  peu  communes  :  connaissances  cliniques  pro- 
fondes,  erudition  etendue,  clarte  rare  d’exposition.  II  nous  est 
impossible  de  les  citer  tous  ;  mais  nous  croyons  devoir  men- 
tionner  tout  specialement  ses  travaux  sur  la  dipsomanie,  sur  le 
delire  aigu,  sur  les  diverses  especes  de  suicide,  sur  les  carac- 
teres  differentials  de  l’erreur  pathologique ;  partout  on  f rouve 
des  faits  interessants,  des  idees  originales  exprimees  en  un 
style  net  et  precis. 

Son  oeuvre  capitale,  celle  oil  il  mit  le  meilleur  de  lui-meme, 
a  laquelle  il  consacra  de  longues  annees  de  patientes  recherclies, 
est  certainement  ce  volume  d’une  lecture  si  attachante,  inti¬ 
tule  :  Etudes  historiques  sur  V alienation  mentale  dans  I’anti- 
quite. 

Yoici  ce  que  Delasiauve,  bon  juge  en  la  matiere,  a  dit  de  ce 
livre  et  de  son  auteur :  «  Esprit  scrupuleux,  cbercheur  infati- 
gable,  M.  Semelaigne  n’a  neglige  aucun  soin  pour  qu’il  fdtcom- 
plet  et  exact.  Il  a  compulse  les  moindres  ecrits,  verifie  les  textes 
et,  par  des  indications  bibliograpbiques,  facilite  le  recours  aux 
sources.  » 

Ce  jugement  si  juste,  qui  date  de  1869,  l’avenir  l’a  ratifie. 
Ce  tableau  historique  si  vivant  de  la  medecine  mentale  pendant 
la  periode  greco-romaine  restera ;  il  sera  toujours  lu  avec  inte- 
ret  et  profit  par  tous  ceux  qui,  convaincus  que  le  progres  des 
sciences  est  le  fait  d’une  sorte  de  filiation,  voudront  trouver 
t  toutes  les  notions  qui,  dans  notre  specialite,  permettent  de 
relier  le  present  au  passe  et  d'apprecier  les  transitions  par  les- 
quelles  s’est  accomplie  revolution  de  nos  connaissances.  »  Ils 
verront  aussi  qu’  «  en  beaucoup  de  points,  les  anciens  nous 
avaient  devances  et  meme  distances  »  :  celaest  vrai  surtout  pour 
ce  qui  concerne  la  legislation  romaine  sur  les  alienes,  dont  Seme¬ 
laigne  nous  donne  une  analyse  aussi  exacte  que  possible. 
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Tous  oes  travaux,  dont  plusieurs  de  longue  haleine,  furent 
con9U9  et  executes  au  milieu  d’un  service  important  d’alienes, 
d’autant  plus  absorbant  qu’il  s’agit  de  faire  face  aux  exigences 
d’une  clientele  speciale.  Semelaigne  avait  ete  appele  a  ces  deli- 
cates  fonctions  par  le  directeur  de  l’etablissement,  le  Dr  Casimir 
Pinel,  un  des  neveux  de  l’illustre  reformateur  do  l’assistance 
des  ali&ies.  Un  lien  plus  intime  ne  devait  pas  tarder  a  l’atta- 
cher  completement  a  cette  maison  de  sante  de  Saint-James. 
Toute  sa  vie  scientifique,  son  devouement  constant  aux  malades 
confies  a  ses  soins,  nous  prouvent  qu’en  entrant  dans  la  famille 
du  grand  philanthrope,  il  en  etait  digne  :  il  a  continue  les  tra¬ 
ditions  d’honneur,  de  savoir  et  de  bienfaisance,  accumulees 
dans  la  famille  par  plusieurs  generations  de  medecins. 

C’est  vous  dire  suffisamment  en  quelle  haute  estime  nous 
tenions  le  caractere  de  notre  si  regrette  collegue.  Nature  bien- 
veillante  etpleine  d’amenite,  il  etait  d’un  commerce  charmant; 
il  recherchait  volontiers  la  societe  de  ses  jeunes  confreres,  leur 
dormant  des  conseils,  les  excitant  au  travail,  leur  indiquant  la 
voie  a  suivre  pour  sortir  des  difficulty.  Oomine  il  avait  beau- 
coup  vu  et  beaucoup  retenu,  il  aimait  a  raconter  ses  impressions 
sur  les  hommes  et  los  choses  ;  on  l’ecoutait  toujours  avec  em- 
pressement,  il  y  avait  plaisir  a  l’entendre.  Ni  1’age,  ni  l’expe- 
rience  n’avaient  emousse  ses  sentiments  bienveillants  ;  jamais 
aucune  pointe  d’amertume,  memo  lorsque  les  annees  eurent 
amene  les  infirmites  a  leur  suite.  Ses  derniers  jours  se  sont 
ecoules  au  milieu  des  sieus  dans  une  sereine  et  douce  philo¬ 
sophic. 

En  venant,  au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique, 
payer  a  notre  cher  et  venere  collegue  le  juste  tribut  de  notre 
douleur,  je  n’oublie  pas  qu’il  laisse  au  milieu  de  nous  un  de  ses 
fils,  qui  saura  faire  fructifier  Pheritage  de  science  et  d’honora- 
bilite  que  lui  a  legue  son  pero  ;  nous  sommes  surs  qu’il  n’y  fail- 
lira  pas.  Je  suis  l’interprete  de  tous  nos  collegues,  en  lui-appor- 
tant,  ainsi  qu’a  tous  les  siens,  l’expression  de  nos  vives  et 
sinceres  condoleances.  Le  deuil  qui  les  frappe  si  cruellement 
est  aussi  le  notre ;  car  nous  perdons,  en  Semelaigne,  un  de  nos 
membres  les  plus  distingues,  les  plus  devoues. 

Adieu,  cher  et  venire  collegue,  adieu. 

Discours  de  M.  le  Dr  Bouchereau,  au  nom  de  l’ Association 
mutuelle  des  medecins  alienist es  de  France. 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  1’ Association  des  medecins  alienistes  de 
France,  exprimer  les  regrets  profonds  que  nous  cause  la  mort  de 
M.  Semelaigne,  qui  etait  notre  president,  qui  a  et6  un  de  nos 


membres  fondateurs,  et  qui,  durant  de  longues  annees,  a  donne 
a  notre  oeuvre  le  eoncours  le  plus  aetif,  le  plus  genereux.  Au 
moment  oil  nous  voyons  cesser  des  relations  si  intimes,  si  pre- 
cieuses,  nous  tenons  aoffrir  alamemoire  de  Semelaigne  l’hom- 
mage  sincere  de  notre  reconnaissance  pour  le  bien  qu’il  a  fait 
parmi  nous. 

Semelaigne  a,  eu  une  existence  conformc  aux  inspirations 
elevees  qui  le  guidaient  :  il  a  cultive  la  science  avec  desinte- 
ressement;  il  a  servi  son -pays  suivant  sa  conscience,  sans  jamais 
sacrifier  ses  convictions ;  il  a  vu  grandir  ses  trois  fils,  qui  lui  ont 
donne  toujours  toute  satisfaction  et  ont  su  acquerir  l’estime  de 
leurs  confreres  dans  les  situations  honorables  qu’ils  occupent  ; 
aussi,  en  mourant,  Semelaigne  dut  se  dire  que  sa  vie  a  ete  utile  : 
quant  a  nous,  nous  pouvons  l’affirmer. 

Semelaigne  a  ete  un  medecin  que  l’on  peut  se  proposer  pour 
rnodele  :  il  a  exerce  dignement  sa  profession  :  son  jugement 
etait  droit,  son  coeur  ouvert  a  l’infortune,  et  il  savait  donner 
avec  discernement,  sans  faiblesse  ;  aussi  avait-il  acquis  parmi 
nous  une  grande  autorite.  On-l’estimait,  on  1’aimait,  on  le  res- 
pectait  ;  il  a  toujours  dedaigne  ces  faciles  succes  que  l’homme 
obtient  trop  souvent  en  se  diminuant  lui-meme.  On  comprend 
done  avec  quelle  joie  Semelaigne  avait  eontracte  une  alliance 
avec  la  famille  de  notre  grand  Pinel,  ce  medecin  qui  possedait 
des  qualites  si  f  ran  Raises  et  que  Semelaigne  devait  apprecier 
beaucoup  :  l’un  et  l’autre  ont  vecu  dans  des  temps  fort  trou¬ 
bles  ;  en  accomplissant  en  toute  circonstance  leur  devoir  sans 
hesitation,  tous  les  deux  ont  evite  des  ecueils  ou  bien  des  repu¬ 
tations  ont  sombre  :  la  gloire  de  l’un  ne  saurait  diminuer  le 
merite  de  1’ autre,  quand  on  les  rapproche  tous  les  deux  dans 
un  sentiment  d’estime  commune. 

En  ce  jourde  deuil  nous  tenons  a  attester  devant  vous  notre 
sincere  reconnaissance  pour  Semelaigne.  Puissent  les  marques 
de  sympathie  que  ses  fils  reijoivent  en  ce  moment  aduucir 
leur  douleur  :  ils  ont  perdu  un  pere  digne  de  nos  regrets  a  tous, 
et  le  pere  leur  a  legue  un  nom  dont  ils  doivent  etre  fiers. 

PRIX  DE  L’AOADilMIE  DB  MjfDECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  mardi  13  decembre  1898,  sous  la  presidence  de  M.  Jaccoud. 

Parmi  les  nombreux  prix  decernes  par  l’Academie,  nous 
relevons  les  suivants  qui  ont  ete  accordes  a  des  travaux  sur  la 
pathologic  mentale  et  nerveuse  : 

Prix  de  l’AoadAmie.  —  1,000  francs  (Annuel).  —  Ques¬ 
tion  :  Dea  myelites  mjectieuses  au  point  de  vue  clinique  et 
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experimental.  —  Deux  memoires  ont  ete  adresses  sur  cette 
question. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  Dr  Jacqdemart,  de 
Paris,  auteur  du  memoire  inscrit  sur  le  n°  2. 

Prix  Baillaroer.  —  2,000  francs  (Biennal).  —  Pour  ce 
prix,  decerne  a  l’auteur  du  lneilleur  travail  sur  la  therapeutique 
des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles  publics  et 
prives  consacresaux  alienes,  quatre  concurrents  sesontpresentes. 

L’Academie  accorde  : 

Un  prix  de  1,000  francs  a  M.  le  Dr  Gaiinier  (Paul),  de 
Paris,  auteur  des  travaux  inscrits  sous  le  n°  1 ; 

Une  recompense  de  500  francs  a  MM.  les  Dr  Cololian  (P.), 
de  Paris,  et  Lalanne  (R.),  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle), 
auteurs  du  travail  inscrit  sous  le  n°  4 ; 

Une  recompense  de  500  francs  a  MM.  les  DrE  Yigouroux, 
medecin  de  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  (Cher),  et  Colin 
(Henri),  medecin  de  l’asile  d’alienes  criminels  de  Gaillon  (Eure), 
pour  leur  memoire  portant  le  n°  3 ; 

Une  mention  honorable  a  M.  le  Dr  Paris  (Alexandre)  de 
Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  pour  une  serie  de  memoires 
inscrits  sous  le  n°  2. 

Prix  Charles  Boollard.  —  1,200  francs  (Biennal).  —  Ce 
prix  sera  decerne  au  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et 
obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison  sur  les  maladies,  en 
en  arretant  ou  en  en  attenuant  la  marche  terrible.  —  Deux  can¬ 
didate  ont  pris  part  a  ce  concours. 

Un  prix  de  800  francs  est  decerne  a  M.  le  Dr  Gilbert 
Ballet,  de  Paris,  pour  ses  travaux  inscrits  sous  le  n°  1 ; 

Une  mention  honorable  avec  une  recompense  de  400  francs 
est  accordee  a  M.  le  Dr  Manheimer  (Marcel),  de  Paris, 
auteur  du  memoire  portant  le  n°  2. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10,500  francs  (Biennal).  —  Ce 
prix  sera  decerne  a  l’auteur  des  meilleures  decouvertes  ayant 
pour  resultat  de  guerir  des  maladies  reconnues  jusque-la  incur- 
rables  dans  l’etat  actuel  de  la  science.  Trois  memoires  ont  ete 
presentes.  L’Academie  ne  decerne  pas  le  prix  :  mais,  parmi 
les  encouragements  accordes  se  trouve  le  suivant  : 

1,000  francs  a  M.  le  Dr  Frenkel,  de  Heiden  (Suisse), 
pour  son  memoire  sur  le  Traitement  de  Vataxie  tabe'tique,  portant 
le  n°  2 . 

Prix  Civrieux.  —  1,000  francs  (Annuel).  —  Question  : 
Des  obsessions  en  pathologie  mentals.  —  L’Academie  a  requ 
trois  memoires  sur  cette  question. 

Un  prix  de  800  francs  est  decerne  a  M.  le  Dr  PiSoharman, 
medecin-adjoint  A  l'asile  d’alienes  de  Clermont  (Oise),  pour 
son  memoire  inscrit  sous  le  n°  3. 
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Une  mention  honorable  avec  une  recompense  de  200  francs 
estaccordee  a  MM.  les  Drs  Marie  (A.),  directeur,  et  Yiqotj- 
rodx  (Auguste),  medecin  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron  (Cher),  auteurs  du  travail  portant  le  n°  1 . 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  M.  le  Dr  Athanassjo, 
de  Bucarest,  pour  son  memoire  inscritsous  le  n"  2. 

Prix  Palret.  —  900  francs  (Biennal).  —  Question : 
Les  somnambulistes.  —  Un  seul  memoire  a  ete  adresse  sur  ce 
sujet.  L'Academie  ne  decerne  pas  le  prix ;  mais  elle  accorde  un 
encouragement  de  700  francs  a  M.  le  Dr  Ladreht  de  Ferry, 
de  Bordeaux,  auteur  de  ce  memoire. 

Prix  Erkest  Godard.  —  1,000  francs  (Annuel).  —  Au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Parmi  les  mentions 
accordees,  nous  relevons  : 

Une  lr0  mention  a  M.  le  Dr  Ingelrans  (Leon),  de 
Lille,  pour  une  Etude  clinique  des  formes  anormales  du  tales 
dorsalis,  portant  le  n°  1. 

Une  3°  mention  a  MM.  les  Drs  Barbaud  (Ch.),  Lef^vre 
(Ch.)  et  Rouillard,  pour  leurs  travaux  inscrits  sous  le  n°  2. 

Prix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3,000  francs 
(Annuel).  —  Ce  prix  sera  decerne  a  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  l’4pilepsie  et  les  maladies  nerveuses.  Sept  concur¬ 
rents  se  sont  presentes  pour  ce  concours.  L’Academie  accorde: 

Un  prix  de  1,200  francs  a  M.  le  Dr  d’Astros  (Leon),  de 
Marseille,  pour  son  memoire  sur  les  hydroce'phalies,  portant  le 
n°  5  ; 

Un  prix  de  1,200  francs  a  M.  le  Dr  Catrin,  medecin- 
major  de  lro  classe  a  l’hopital  militaire  de  Valenciennes,  pour 
son  travail  sur  V alienation  mentale  des  jevnes  soldats,  inscrit 
sous  le  n°  4. 

Une  mention  tres  honorable  avec  un  encouragement  de 
600  francs  ti  M.  le  Dr  Gerest  (J.~M.),  de  Lyon,  auteur  d’un 
memoire  sur  les  affections  nerveuses  systematiques  et  la  theorie 
des  neurones,  portant  le  n°  7. 

Une  mention  honorable  a  M.  le  Dr  Combe  (Adolphe),  de 
.Lausanne,  pour  son  memoire  intitule  :  Contribution  a  I’e'tude 
de  la  meningite  en  plaques  chez  Vadulte  et  cliez  V enfant,  inscrit 
sous  le  n°  6. 

Prix  Portal.  —  600  francs  (Annuel).  —  Question  :  Des 
lesions  des  centres  nerveux  et  des  reins,  cause’es  par  la  toxine  du 
te'tanos  etpar  celle  de  la  diphterie.  —  Trois  memoires  ont  ete 
adresses  sur  cette  question.  L’Academie  ne  decerne  pas  le 
prix ;  mais  elle  accorde  : 

Une  recompense  de  400  francs  a  M.  le  Dr  Claude  (H.), 
de  Paris,  auteur  du  memoire  inscrit  sous  le  n°  1. 

■  Une  recompense  de  200  francs  aux  auteurs  du  travail  por- 
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tant  le  n”  3.  MM.  les  D”  Enriquez  et  Hallion,  de  Paris. 

Prix  Saintouu.  —  4,400  francs  (Biennal).  —  Ceprixsera 
decerne  a  l’auteur  dn  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprime, 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  medecine.  Parmi  les  nom- 
breuses  recompenses  decernees  nous  trouvons  : 

Un  encouragement  do  200  francs  a  M.  le  Dr  Thomas  (An- 
:dre),  de  Paris,  auteur  d’un  livre  intitule  :  Le  cervelet,  portant 
le  n°  32. 

Dans  la  meme  seance,  l’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1899,  1900  et  1901.  Les  Annales  ont 
deja  publie  les  questions  relatives  a  la  patliologie  mentale  et 
nerveuse  proposees  pour  les  deux  premieres  annees  (Y.  les 
numeros  de  janvier  1897,  p.  162,  et  de  janvier  1898}  p.  161) ; 
voici  celles  proposees  pour  1801  : 

Prix  de  l’AcadAmie.  —  1,000  francs  (Annuel).  —  Ques¬ 
tion  :  L'epilepsie  partielle  au  point  de  vue  clinique  et  experi¬ 
mental. 

Prix  Civkieux.  —  800  francs  (Annuel).  —  Question: 
Du.  role  de  I’alcool  en  pathologie  mentale. 

Prix  Theodore  Herfin  (de  Geneve).  —  3,000  francs 
(Annuel).  —  Ce  prix  sera  decerne  a  F auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  l’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Henhi  Lorquet.  —  300  francs  (Annuel).  —  Ce 
prix  sera  decerne  a  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

Prix  Portal.  —  600  francs  (Annuel).  —  Question  :  Des 
lesions  des  centres  nerveux ,  causees  par  la  toxine  tetanique. 

Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  l’Academie  de  medecine 
sont  clos,  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  franpais  ou  en 
latin,  et  aecompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise  indiquant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

Les  manuscrits,  imprimes,  instruments,  etc.,  soumis  a  l’exa- 
men  de  l’Academie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  l’Acade¬ 
mie  de  medecine. 

LES  ALIl'INES  EN  LIBERT^  (1). 

1.  Fureur  alcoolique.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(numero  du  jeudi  8  septembre  1898)  : 


(1)  Un  grand  nombre  de  nos  collegues,  et  non  des  moindres 
par  l’autorite  et  le  savoir,  ont  bien  voulu  approuver  la  campagne 
faite  sous  cette  rubrique  et  nous  engager  &  la  continuer.  Plu- 
sieurs,  se  faisant  nos  collaborateurs,  nous  ont  envoye  les  faits 
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Hier  Boir,  vers  neuf  heures  et  demie,  une  discussion  dont  le 
motif  etait  des  plus  futiles  eclatait  soudain  entre  plusieurs 
consommateurs  attables  dans  un  debit  de  vins  situe  rue  de 
l’Evangile. 

Un  charretier  nomnie  Joseph  Verne,  age  de  vingt-cinq  ans, 
demeurant  rue  de  la  Chapelle,  ayant  voulu  intervenir  dans  la 
querelle,  fut  violemment  pris  a  partie  par  les  antagonistes  qui, 
d’un  commun  accord,  oublierent  leur  differend  et  provoquerent 
le  charretier. 

Ce  dernier  est  ordiriairement  d’un  nat.urel  tres  doux,  mais 
quand  il  a  bu,  et  c’Atait  le  cas  hier  soil-,  il  devient.  furieux  et 
ses  exces  lui  ont  deja  coute  bien  des  desagrements. 

Joseph  Verne  repondit  a  ses  provocateurs  en  les  menapant 
de  mort  et  en  se  ruant  sur  eux  a  coups  de  pied  et  de  poing. 

Les  consommateurs  essayerent  bien  de  se  defendre,  mais 
leurs  efforts  furent  vains,  car  les  forces  de  Penergumene  etaient 
decuplees  par  la  boisson.  Tandis  que  le  materiel  du  debit  se 
brisait  en  morceaux  sous  les  coups  du  charretier,  trois  homines 
s’affaissaient,  ensanglantes,  sur  lesol. 

Quand  les  gardiens  de  la  paix,  informes  de  la  scene  qui  avait 
lieu  par  la  patronne  du  debit,  arriverent,  Penergumene  etait  au 
paroxysme  de  la  fureur  et  il  fallut,  pour  s’en  rendre  maitre,  que 
les  agents  se  Assent  preter  main-forte. 

Tandis  que  l’on  conduisait  Joseph  Verne  au  poste  de  police, 
oh  il  fut  mis  a  la  disposition  de  M.  Pontaillier,  les  blesses 
etaient  releves'et  transports  dans  la  pharmacie  situee  107,  rue 
de  la  Chapelle. 

Ce  sont  le3  nommes  Emile  Lagrifole,  age  de  vingt-huit  ans, 
demeurant  22,  rue  de  l’Evangile;  Georges  Schmitt,  age  de 
quarante-deux  ans,  demeurant  rue  Marc-Seguin,  et  Casimir 
Fort,  age  de  trente  ans,  demeurant  rue  des  Poissonniers. 

Le  premier  d’entre  eux  dont  l’dtat  est  tres  grave,  a  du  etre 
admis  d’urgence  a.  l’hopital  Lariboisiere. 

Georges  Schmitt  et  Casimir  Fort  ont  ete,  sur  leur  demande, 
reconduits  en  voiturea  leur  domicile. 

M.  Pontaillier,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquete 


qu’ils  tcoltaient  dans  leurs  journaux.  Nous  les  remercions  les 
uns  et  les  autres  ;  nous  attachons  le  plus  grand  prix  4  cette 
approbation  et  4  cette  collaboration  ;  elles  compensent  largement 
les  quelques  epigrammes  que  nous  ont  decochees  4  ce  sujet  cer¬ 
tains  ap6tres  de  la  foi  nouvelle  :  P Open-door  n’est  pluB  en  efEet 
une  question  soientifique,  e’est-4-dire  matiere  4  discussion,  mais 
un  dogme  (ne  l’a-t-on  pas  comparA  aux  religions  ?)  qui  excom- 
munie  ceux  qui  n’y  adherent  pas  aveuglement  ou  qui  se  per- 
mettent  la  moindre  critique.  A.  R.  . 
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sur  cette  triple  tentative  de  raeurtre  qui  a  produit  une  certaine 
emotion  dans  le  quartierde  laChapelle. 

2.  Homicide  et  suicide.  —  On  ecrit  de  Pontarlier  au  Petit 
Parisien  (numero  du  vendredi  9  septembre  1898)  : 

UnnommeOtto  Walther,  ancien  patissier  a  Pontarlier,  qui 
depuis  quelque  temps  donnait  des'  signes  de  derangement  cere¬ 
bral,  se  promenait  hier,  Grande-Rue. 

Voyant  passer  M.  Theodore  Simon,  imprimeur  et  directeur 
du  Courrierde-  la  Montague ,  M.  Walther  l’aborda  et  l’invita  a 
venir  chez  lui  voir  un  prix  de  tir. 

M.  Simon  repondit  qu’il  irait  plus  tard  et  entra  au  debit  de 
tabac. 

II  y  etait  depuis  une  seconde  a  peine  que  Walther  y  penetrait 
a  son  tour  et,  sans  mot  dire,  lui  tirait  a  bout  portant  un  coup 
de  revolver  dans  l’oreille  gauche. 

M.  Simon  tomba  inanime  dans  la  rue. 

Walther  se  tira  alors  a  la  tempe  un  second  coup  qui  le  ren- 
versa  egalement. 

Mais  se  relevant  subitement,  le  meurtrier  tira  encore  sur 
M.  Simon  plusieurs  coups ;  puis  tournant  son  arme  contre 
MUo  Rouget,  debitante  de  tabac,  la  menapa  egalement. 

Rechargeant  son  arme,  le  meurtrier  tira  successivement  trois 
autres  coups,  dont  un  sur  lui-meme.  Cette  derriiere  balle 
l’atteignant  au  coeur  le  tua  net. 

Sa  victime,  M.  Simon,  a  ete  gravement  atteinte  par  le  pro¬ 
jectile  qui  s’est  loge  dans  le  cou  et  n’a  pu  etre  extrait. 

On  espere  cependant  le  sauver. 

8.  Un  fou  rue  d’AbouJcir.  —  Un  individu,  simplement 
vetu  d’une  chemise  de  nuit,  accostait,  hier  matin,  en  face  du 
n"  30  de  la  rue  d’Aboulcir,  deux  gardiens  delapaix  etleur  disait 
qu’un  groupe  d’une  quinzaine  de  grevistes  venaient  d’envahir 
sa  chambre  et  d’essayer  de  le  tuer  parce  qu’il  voulait  travailler. 
11  declara  se  nommer  Lemainier,  ouvrier  peintre,  et  ajouta  : 

—  Puisque  je  ne  puis  travailler  a  Paris,  je  demande  a  suivre 
l’expedition  qui  doit  secourir  l’explorateur  Marchand.  Vive  la 
France !  Vive  l’armee ! 

Lemainier  a  ete  conduit  chez  M.  Lendel,  commissaire  de 
police,  qui  s’est  empresse  d’envoyer  le  pauvre  fou  a  l’infirmerie 
du  Depot.  (Le  Matin,  numero  du  jeudi  13  octobre  1898). 

4.  Lynchage  d’un  aliene.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  jeudi  3  novembre  1898) : 

Un  cas  de  lynchage  vient  de  se  produire  en  Hongrie,  dans 
la  petite  commune  de  Werschitz. 

Un  Roumain,  Alexa  Lazar,  atteint  de  monomanie  religieuse, 
rencontrait  il  y  a  quelques  jours,  en  se  rendant  a  l’eglise  de 
Werschitz,  un  jeune  enfant  lisant  l’Evangile. 
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«  Du  pain  ou  la  mort !  »  lui  cria-t-il,  et  sans  attendre  de 
reponse,  il  tua  l’enfant  d’un  coup  de  hache,  puis  continua  tran- 
quillement  sa  route. 

Un  gendarme,  temoin  du  meurtre,  l’arreta  aussitot  et  l’en- 
ferma  dans  la  maison  communale  en  le  mettant  aux  fers. 

«  O’est  sur  l’ordre  de  Dieu,  repeta  a  plusieurs  reprises  le 
monomane,  quo  j’ai  tue  cet  enfant.  » 

La  foule,  sur  l’excitation  des  parents  de  la  victime,  brisa  les. 
portes  de  la  prison  et,  malgre  les  gendarmes,  tua  le  meurtrier 
a  coups  de  hache,  en  mutilant  abominablement  son  cadavre. 

5.  Dramatique  suicide  d’un  persecute.  —  On  dit  dans  le 
Petit  Parisien  (numero  du  vendredi  11  novembre  1898)  : 

Un  ouvrier  charron,  nomine  Jules  Triconnet,  age  de  trente 
et  un  ans,  qui  liabitait  une  chambre  garnie,  au  162  de  la  rue 
Saint-Maur,  etait  depuis  longtemps  en  proie  au  delire  de  la 
persecution. 

Son  etat  mental  ne  l’empechait  pourtant  pas  de  travailler. 

C’etait  par  acces  intermittents  que  sa  manie  se  temoignait, 
pi-OToquant  alors  des  crises  de  fureur  pendant  lesquelles  l’ou¬ 
vrier  eriait  qu’il  se  tuerait  pour  echapper  a  ses  ennemis  imagi- 
naires. 

Hier,  vers  une  heure  de  l’apres-midi,  Jules  Triconnet,  en 
proie  &  une  terrible  crise  de  folie,  prit  un  rasoir  et  se  fit  une 
large  entaille  au  cou. 

Le  cartillage  thyroide  fut  entame  par  la  lame  qui,  heureu- 
sement,  n’atteignit  pas  le  larynx. 

Soulage  alors  par  la  perte  de  son  sang  qui  coulait  abondam- 
ment,  l’ouvrier  enroula  autour  de  son  cou  une  serviette  et  des¬ 
cends  chez  la  concierge. 

—  Donnez-moi  done,  lui  dit-il,  une  cruche  d’eau  pour 
nettoyer  le  parquet  de  ma  chambre. 

Puis  il  remonta  avec  la  cruche  que  lui  avait  pretee  la 
concierge  et  se  mit  a  laver  a  grande  eau  les  carreaux  de  sa 
chambre. 

Mais  tout  ii  coup  il  se  sentit  defaillir.  Alors  il  ecrivit  ces 
mots  sur  une  feuille  de  papier  : 

«  J’ai  ete  poursuivi  par  des  assassins  et  j’ai  voulu...  » 

Il  ne  put  en  ecrire  plus  long  et  s’aifaissa  comme  une  masse. 

La  concierge,  accourue,  le  vit  etendu  au  milieu  de  linges 
ensanglantes  et  se  hata  de  prevenir  M.  Daltroff,  commissaire 
de  police. 

L’ouvrier  a  ete  transporte  a  l’hopital  Saint-Louis,  ou  l’on 
n’a  que  peu  d’espoir  de  le  sauver. 

6.  Parricide.  —  On  nous  telegraphic  de  Carcassonne  qu’a 
la  suite  d’une  discussion  d’interet,  un  nomme  Jean  Garrigue, 
dePomas,  a  tue  son  pere  a  coups  de  houe  de  charrue.  Le  meur- 
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trier  rie  jouit  pas  de  toutes  ses  facultes.  (Le  Temps ,  numero 
du  mercredi  16  novembre  1898.) 

8.  Aliene  persecute.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du 
jeudi  19  novembre  1898)  : 

L ’audience  de  la  8°  chambre  correctionnelle  a  ete  troublee 
hier  par  un  incident. 

M.  le  president  Fervin  interrogeait  un  accuse,  quand  un 
coup  de  revolver  fut  tire  dans  l’enceinte  reservee  au  public. 
Immediatement  l’auteur  de  ce  coup  de  feu  fut  arrete  et  conduit 
chez  M.  Euriat,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois. 

C’est  un  nomme  Aubin,  qui  a  voulu  attirer  sur  lui  l’atten- 
tion  de  la  justice  et  de  la  police,  qui  Font,  a-t-il  dit,  persecute 
en  le  condamnant  injustement  autrefois. 

Ce  malheureux  aliene  a  ete  envoye  a  l’infirmerie  speciale  du 

9  et  10.  Suicides  d’alcooliques.  —  Le  Petit  Journal  publie 
dans  son  nuniero  du  mardi  22  novembre  1898,  les  deux  cas 
suivants  de  suicide  dus  a  Falcoolisme  : 

Un  journalier,  Victor  Leprince,  age  de  quarante-six  ans,  a 
ete  trouve  pendu  hier  matin  dans  le  bois  de  Chaumusson,  pres 
Limours. 

Ce  desespere  s’adonnait  a  la  boisson. 

A  Pussay,  pres  d’Angerville,  M.  Franpois  Dorgere,  age  de 
soixante-seize  ans,  garde  champetre,  s’est  pendu  a  un  arbre 
dans  un  jardin. 

On  attribue  ce  suicide  a  Falcoolisme. 

11.  Suicide  d’un  aliene.  —  Le  Matin  (numero  du  mardi  22 
novembre  1898)  publie  le  fait  divers  suivant  : 

Les  mariniers  du  bateau  le  Bison,  amarre  au  quai  Bourdon, 
entendaient  la  nuit  derniere  des  appels  au  secours  provenant 
de  la  berge  du  canal  Saint-Martin. 

A  sept  keures  du  matin,  le  capitaine  du  bateau,  M.  Nicolas 
Porsier,  et  un  de  ses  hommes  relevaient  sur  le  quai  le  cadavre 
d’un  individu  qui  avait  les  membres  fractures  et  le  corps  cou- 
vert  de  contusions. 

On  crut  tout  d’abord  a  un  crime.  L’homme  avait  du  etre 
projete  du  haut  du  parapet.  Le  cadavre  fut  transports  a  la 
Morgue,  et  une  enquete  fut  ouverte  par  lo  service  de  la  surete. 

Dans  la  soiree,  le  corps  etait  reconnu,  et  l’on  acquerait  la 
conviction  que  la  mort  etait  due  a  un  suicide. 

Le  deEunt.  un  sieur  Samuel  Charles,  age  de  quarante-deux 
ans,  demeurant  4,  rue  Charlemagne,  debardeur  de  la  maison 
Bonnard  et  ClB,  26,  quai  des  Celestins,  avait  ete  frappe  d’in- 
solation  il  y  a  six  mois,  et  le  delire  de  la  persecution  s’etait 
ensuite  empare  de  lui. 
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Dimanclie  soil’,  vers  neuf  lieures,  il  rentrait  a  son  domicile 
en  proie  a  une  exaltation  extreme ;  puis,  vers  trois  heures  du 
matin,  il  se  levait,  preuait  la  fuite  dans  la  direction  de  la  rue 
Mornay  en  criant  :  «  A  l’assassin !  » 

J1  se  precipitait  ensuite  sur  le  quai  Bourdon  du  haut  du 
parapet. 


FAITS  DIVERS 

Contagion  du  suicide.  —  Oil  ecrit  de  Charleroi  (Belgique) 
au  Temps  (numero  du  dimanclie  13  novembre  1898)  : 

Un  curieux  exemple  de  la  contagion  du  suicide  vient  de  se 
produire  dans  une  famille  de  Jumet,  pres  Charleroi. 

Il  y  a  environ  un  an,  une  jeune  fille  de  dix-huit  a.ns,  Dahlia 
Moll,  mettait  fin  a  ses  jours  en  absorbant  une  forte  dose  de 
strychnine,  qu'elle  etait  parvenue  a  se  procurer  sous  pretexte 
de  se  debarrasser  de  son  chat.  Motif  de  ce  suicide  :  chagrin 
d’amour. 

Quelques  mois  apres,  une  cousine  de  Dahlia  Moll  se  noyait 
volontairement  dans  la  Sambre,  sous  pretexte  que  la  vie  lui 
etait  devenue  insupportable.  Cette  jeune  desabusee  —  elle  avait 
vingt  ans  —  laissait  une  lettre  dans  laquelle  elle  disait  en 
substance  :  «  Que  ma  mort  serve  de  leijon  aux  parents  qui 
elevent  les  jeunes  filles  dans  l’oisivete;  comme  moi,  elles  lisent 
des  romans  et  se  font  de  la  vie  une  idee  fausse  ;  bientot  vien- 
nent  les  desillnsions.  » 

Avant  de  se  suicider,  la  jeune  desesperee  avait  fait  au  cime- 
tiere  une  visite  sur  la  tombe  de  son  pere  et  se  fit  accompagner 
de  sa  vieille  grand’mere.  En  quittant  celle-ci,  elle  l’embrassa 
tendrement;  sur  la  route,  en  se  rendant  a  la  riviere  oil  elle 
devait  se  noyer,  la  jeune  fille  rencoiltra  deux  enfants  inconnus 
qu’elle  embrassa  avec  effusion. 

Hier,  s’est  deroule  le  troisieme  acte  de  cette  tragedie;  a 
l’endroit  oil  la  jeune  fille  s’est  noyee,  on  a  repeche  le  cadavre 
de  sa  grand’mere ;  celle-ci,  en  apprenant  le  suicide  de  sa  petite- 
fille,  il  y  a  quinze  jours  a  peine,  s’etonnait  qu’elle  eut  pu  avoir 
le  courage  de  se  noyer.  Et,  hier,  elle  a  suivi  son  exemple. 

Suicide  e'trange.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
vendredi  9  decembre  1898)  : 

Mme  Catherine  Maringer,  agee  de  trente-quatre  ans,  femme 
d’un  cordonnier  de  la  rue  de  Montreuil,  souffrait  depuis  plu- 
sieurs  mois  d’une  maladie  incurable.  Sachant  qu’elle  n’en 
rechapperait  pas,  la  mallieureuse  femme  avait  laisse  entrevoir 
qu’elle  mettrait  fin  un  jour  ou  l’autre  a  ses  douleurs  atroces. 
Aussi  la  gardait-on  a  vue.  Hier,  pourtant,  elle  put  iromper  la 
vigilance  de  la  personne  preposee  a  sa  garde.  Elle  la  pria 
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d’aller  a  la  cuisine  lui  chercher  un  medicament.  Pendant  ce 
temps,  elle  prit,  dans  un  secretaire,  un  rasoir  de  son  mari, 
puis  se  recoucha,  dissimulant  son  arme. 

Alors,  en  presence  de  la  garde-malade,  sans  que  rien  dans 
1  expression  de  son  visage  put  reveler  l’acte  qu’elle  accomplis- 
sait  sous  les  couvertures,  elle  se  taillada  l’abdoiuen  ;  elle  se  fit 
d’horribles  blessures  par  ou  les  visceres  sortirent. 

Ce  n’est  que  quelques  heures  plus  tard  que,  la  voyant 
d4faillir  brusquement,  on  lui  prodigua  des  soins  et  l’on  decou- 
vrit  le  drame  epouvantable  dans  lequel  Mme  Maringer  avait 
ete  acteur  et  victime. 

On  transporta  la  malbeureuse  a  l’hopital  Saint- Antoine. 
Elle  y  expira  bientot  apres. 

CONGRES  ANNUEL  DES  MfiDECINS  ALIENISTES 
ET  NKOROLOG1STES 

Session  de  Marseille  (1899). 

Le  dixieme  Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neuro- 
logistes  franpais  s’ouvrira,  a  Marseille,  le  mardi  4  avril  1899, 
sous  la  presidence  de  M.  le  Dr  Doutrebente,  medecin  en  cbef, 
directeur  de  l’asile  de  Blois. 

Le  programme  comprendra: 

1°  Questions  mises  a  l’ordre  du  jour: 

Palhologie  mentale.  —  Delires  systematises  secondaires.  — 
Rapporteur :  le  Dr  Anglade,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bra- 
queville. 

Pathologie  nerveuse.  —  Psychoses  polynevritiques.  — Rap¬ 
porteur  :  Dr  Dutil,  villa  Yerdier,  Nice. 

Medecine  legale.  —  Alienes  meconnus  et  condamnes.  — 
Rapporteur :  Dr  Taty,  a  la  Tour  de  Salvagny  (Rhone) ; 

2°  Lectures,  presentations,  travaux  divers  ; 

3°  Visite  de  l’asile  d’alienes  de  Marseille  ; 

4°  Assemblee  generate  de  l’Union  des  alienistes  franijais  ; 

5°  Excursions ; 

6°  Impression  et  distribution  des  travaux  du  Congres. 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Adresser,  des  maintenant,  les  adhesions,  les  cotisations  et 
toutes  communications,  au  Secretaire  general  du  Congres,  M.  le 
Dr  Boubila,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Marseille. 

Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 
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LA 

MALADIE  DE  BLAISE  PASCAL11 

Par  le  Dr  Charles  BINET-SANGI.*! 


I 

II  esfc  des  hommea  de  g6nie  qn’on  ue  saarait  ranger 
ni  dans  la  classe  des  ali6n6s  ni  dans  celle  des  d6g4n6- 
r6s.  Chez  eux  les  divers  modes  de  la  pensAe  sont.  en 
equilibre  normal,  mais  la  pens6e  est  pins  puissante 
que  chez  le  comrnun  des  hommes.  Lenr  esprit  est  A 


(1)  Get  article  etait  ecrit  et  nieme  imprim^,  lorsque  parut  la 
derniere  partie  du  travail  de  M.  le  Dr  Eegaard  qui  traite  du  m@me 
sujet  (v.  les  Annales  de  janvier-f<5vrier  1899,  p.  22).  M.  Binet- 
Sangld  n’a  done  pu  avoir  connaissance  des  appreciations  de  l’au- 
teur  de  Ginie-folie  sur  Pascal.  Si  sur  plusieurs  points,  les  deux 
auteurs  se  Bont  rencontres,  cette  coincidence  prouve  en  faveur 
de  la  these  qu’ils  soutiennent  l’un  et  l’autre.  —  N.  D.  L.  R. 

Ann.  med. -psych.,  8"  sferie,  t.  IX.  Mars  1899.  i.  12 
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l’esprit  valgaire  comme  un  objet  vu  a  la  loupe  au 
meme  objet  vu  h  l’ceil  nn  :  le  rapport  des  £16ments  n’a 
pas  chang^;  ils  sont  seulement  plus  considerables.  Ces 
homines,  tels  Aischylos,  Shakespeare,  Hugo,  sont  les 
athletes  du  monde  psychique. 

A  ces  psychosurnormaux  sains  il  faut.  opposer  les 
psychosurnormaux  malades.  Chez  ceux-ci,  nous  consta- 
tons  des  facult6s  sup6rieures  mais  dysequilibryes.  C’est 
lAmotivite,  la  sensibility  psychique  et  l’imagination 
qui  1’emportent  sur  la  raison,  comme  chez  Alighiero. 

C’est  la  raison  et  la  voloute  qui  etouffent  l’6motivite 
et  la  sensibility  psychique,  comme  chez  Buonaparte. 
Ou  bien  encore  l’esprit  est  comme  une  balance  folle, 
et  obyit  alternativement  k  l’impnlsion  de  l’nne  ou 
l’autre  faculty.  Tel  fut  le  cas  pour  Blaise  Pascal. 

Blaise  Pascal  fut  un  gynie  malade,  de  l’avis  de  tons 
ceux  qui  l’ytudiyrent.  Des  critiques  de  talent,  depuis 
Victor  Cousin  jusqu’a  M.  Havet,  et  un  mydecin,  le 
Dr  Lyiut,  dans  trois  opuscules,  relatyrent  les  divers 
symptomes  qu’il  prysenta,  mais  ne  purent  porter  le 
diagnostic  de  sa  maladie,  parce  qu’ii  l’ypoque  oh  ils 
ycrivaient  le  syndrome  n’en  ytait  pas  encore  classy.  Or, 
sans  la  connaissance  de  cette  maladie,  Pascal  fait  pins 
qu’ytonner,  il  est  incompi-yhensible. 

Pen  de  documents  nous  sont  restys  sur  les  parents 
de  Blaise  Pascal.  L’histoire  pathologique  de  son  pine, 
Etienne  Pascal,  ne  comprend  qu’une  fracture  de  la  cuisse 
ou  une  luxation  de  la  hanche  survenue  sur  la  glace,  en 
janvier  1646,  et  la  maladie  d’ailleurs  inconnue  qui 
l’emporta  au  bout  de  quelques  jours,  le  24  septein- 
bre  1651.  On  ignore  quel  age  il  avait  alors ;  mais  sa 
fille  alnye  Gilberte  avait  dypassy  trente  et  un  ans.  Un 
peu  superstitieux ,  il  croyait  et  s’adressait  aux  Bor¬ 
ders. 

La  irihre  de  Pascal,  Antoinette  Bygon,  ne  jouissait 
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pas,,  selon  toute  apparence,  d’une  sant4  parfaite .  Elle 
eut  six  enfants  entre  vingt  et  mi  et  vingt-hnit  ans.  Le 
premier  mourut  k  peine  baptist.  Le  troisikme,  Biaise, 
qu’elle  fit  allaiter  par  nne  nourrice,  et  le  quatrikme, 
Jacqueline,  pr4sent4rent  des  troubles  du  systkme  ner- 
veux,  et  monrnrent,  l’un  k  trente-neuf  ans  et  deux 
mois,  l’antre  k  trente-six  ans.  Enfin,  les  deux  derniers 
furent  emport4s  en  bas  &ge.  Antoinette  B4gon  monrnt 
elle-mkme  k  vingt-huit  ans. 

Son  second  enfant,  Gilberte  Pascal ,  fnt  le  pins  sain 
de  tons,  et  tenait  probablement  du  temperament  pater- 
nel.  Elle  eut  n4anmoins  quelqnes  indispositions  a 
vingt-hnit  et  k  vingt-neuf  ans ;  et,  a  trente-trois  ans, 
etant  enceinte,  tomba  si  dangereusement  malade  qu’on 
craignit  pour  sa  vie.  Impressionnable,  assez  suggestible, 
elle  devint  devote  k  vingt- six  ans,  et  mourut,  k 
soixante-sept  ans  et  quatre  mois,  de  mort  snbite. 

La  constitution  delicate  de  Jacqueline  Pascal  et  un 
certain  retard  de  developpement  lui  faisaient  donner 
sept  ans  comme  elle  en  avait  nenf  et  demi,  et  huit  ans 
comme  elle  en  avait  treize.  A  cet  kge,  elle  snbit  nne 
variole  grave  qui  lui  laissa  des  cicatrices  de  la  face. 
A  qninze  ans,  elle  jouait  encore  &  la  ponp4e.  Nous 
constatons  chez  elle  les  tares  psychiques  suivantes  : 
1°  un  raisonnement  faux  ;  2°  nne  4motivit4  excessive  ; 
3°  nne  tr&s  grande  suggestibilit4. 

Sonmise  k  diverses  influences,  elle  devint  d’une 
devotion  extraordinaire,  se  fit  religieuse  et  se  livra 
aux  mortifications.  Yers  vingt-quatre  ans,  elle  s’obli- 
geait  k  nne  telle  abstinence  qu’elle  perdit  ses  forces  et 
en  arriva  k  ne  plus  pouvoir  dig4rer  la  ration  normale. 

Elle  4tait  d’une  4motivit4  telle  qu’k  vingt-sept  ans, 
se  voyant  dans  l’alternative  de  retarder  sa  profession 
on  d’4tre  reque  sans  dot,  elle  4crivait  :  «  La  douleur 
que  j’en  ressentis  fut  si  violente  que  je  ne  puis  assez 
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mAtonner  de  n’y  avoir  pas  succombd  (1).»  A  trenteetun 
ans,  les  persecutions  contre  Port-Koyal  et  le  consente- 
ment  accord^  par  ies  Jans6nistes  a  la  signature  d’un 
formnlaire  contraire  &  sa  foi  la  plongferent  dans  nne 
tristesse  «  a  quoi,  4crit-elle,  je  sens  bien  qa’il  faudra 
que  je  succombe,  si  je  n’ai  la  consolation  de  voir  an 
moins  quelques  personnes  se  rendre  volontairement 
victimes  de  la  v£rit£  (1)  ». 

Elle  mournt  &  trente-six  ans,  le  4  octobre  1661. 

Les  quelques  details  que  je  viens  de  donner  sur 
J acqueline  vont  edairer  singulierement  la  personnalite 
de  Blaise  Pascal  dont  je  vais  faire  maintenant  l’histoire 
patkologique. 

La  maladie  dont  il  fnt  atteint  est  essentiellement 
mobile.  II  se  disait  lui-m6me  «  snjet  au  cbangement  », 
et  nous  verrons  ulterieurement  qn’on  pent  diviser  sa  vie 
en  six  periodes  distinctes. 

A  l’&ge  d’un  an,  Blaise  «  tomba  en  cbartre  (3) 
suivant  une  expression  de  l’epoque,  c’est-a-dire  en  lan- 
gueur,  et  presenta  deux  sortes  de  phobies.  D’une  part,, 
il  ne  pouvait  voir  d’eau  sans  entrer  dans  des  «  empor- 
tements  trfes  grands  (4).  »  D’autre  part,  il  ne  ponvait 
souffrir  que  son  p&re  et  sa  mfere  s’approchassent  l’un 
de  l’autre  devant  lui.  Il  recevait  avec  plaisir  les  cares¬ 
ses  de  cbacnn  en  particular,  mais  qnand  il  les  voyait 
eusemble,  «  il  crioit  et  se  d£battoit  avec  une  violence 
extreme  (5)  ».  Cela  dura  pins  d’une  ann6e,  le  mal  an g- 
mentant,  et  lAtat  general  de  l’enfant  devint  si  mauvais 
qn’on  crut  qu’il  allait  mourir.  Une  pretendue  sorcifere, 
mand6e  par  Etienne  Pascal,  appliqua  alors  un  cataplasme 


(1)  Lettre  du  10  juin  1653. 

(2)  Lettre  de  juin  1661,  4  lasceur  Angelique  de  Saint  Jean. 

(3)  Marguerite  Perier.  Mimoires. 

(4)  Marguerite  Perier.  Mimoires. 

(5)  Marguerite  Perier.  Mimoires. 
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d’herbes  sur  le  ventre  de  1’ enfant,  qui,  pen  aprfcs ,  entrait 
en  6tat  de  mort  apparente.  II  n’avait  plus  ni  voix,  ni 
pouls,  ni  connaissance,  et  se  refroidissait.  Mais,  dans  la 
unit,  vers  nne  heure  du  matin,  il  bailie  :  on  le  rechauffe, 
on  Ini  pr4sente  da  vin  suer 6  qn’il  avale,  et  il  prend  le 
sein  de  sa  nourrice  sans  ouvrir  les  yeux.  A  six  heures 
du  matin,  il  regarde  autour  de  lui,  recommit  son  monde, 
et,  apercevant  son  pfere  et  sa  mfere  I’un  prfes  de  l’autre, 
se  met  a  crier.  Les  phobies  dispar urent,  celle  de  l’eau, 
six  a  sept  jours,  l’autre  trois  semaines  aprfes  l’accident, 
■et  l’enfant  reprit  de  l’embonpoint.  On  constata  cbez 
lui  une  persistance  prolongSe  de  la  fontanelle  ante- 
rieure. 

D6s  avant  douze  ans,  il  donna  des  signes  d’nne  intel¬ 
ligence  extraordinaire. 

A  quinze  ans,  il  4tait  parfaitement  beau  et  aucun 
trouble  ne  nous  est  signals  cbez  lui  jusqu’k  dix-buit 
ans. 

Mais  alors  la  sc&ne  ebangea.  Il  6tait  d’une  rare  acti¬ 
vity  intellectuelle,  et  l’invention  de  la  maebine  aritbmi- 
tique  lui  fut  l’occasion  de  grandes  fatigues.  Il  mit  deux 
ans  4  la  perfectionner.  Il  en  fit  faire  plus  de  cinquante 
modules  tous  diffy rents,  en  4b£ne,  en  ivoire,  en  cuivre, 
cboisissant  avec  soin  ses  ouvriers,  et  les  dressant  lui- 
m£me.  Il  s’occupait  encore,  vers  le  meme  temps,  de 
l’analyse  g6om4trique  et  de  la  pesanteur.  Aussi  peut-on 
affirmer  que  le  surmenage  fut  la  cause  occasionnelle  des 
nouveaux  troubles  qu’il  subit  alors.  Son  4tat  g4n4ral 
s’alt4ra.  Il  fut  pris  de  douleurs  qui,  si  on  l’en  croit 
lui-meme,  ne  le  quittferent  plus.  Et  dfes  lors  il  est  per- 
mis  de  s’imaginer  Blaise  Pascal  comme  nons  le  retrou- 
verons  six  ans  plus  tard,  affaibli,  sans  4nergie,  souf- 
frant,  attristk 

Comme  il  avait  vingt-trois  ans,  deux  gentilsbommes 
normands  tr4s  d4vots  et  exer^ant  la  m4decine  par 
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charity,  de  La  Bouteillerie  et  des  Champs  de  Landes,, 
vinrent  soigner  son  p&re  pour  l’accident  dont  j’ai  pari 6 
et  demeur&rent  trois  mois  dans  la  maison.  Ils  tenaient 
des  conversations  6difiantes,  apportaient  les  livres  de 
Corneille  Jansen,  dit  Jans6nius,  de  Duvergier  de  Hau- 
ranne,  abb6  de  Saint- Cyran  et  d’Antoine  Arnauld. 
Ils  mettaient  enfin  i,oute  la  famille  en  relation  avec  un 
ardent  propagandiste,  Jean  Gnillebert,  cur6  de  Rou- 
ville,  prfes  Roneu,  et  docteur  en  Sorbonne.  LAmotivite 
intense  de  Blaise  Pascal  et  son  Mat  morbide  le  ren- 
daient  particuli&rement  apte  b  subir  des  suggestions 
qui  lui  donnaient  au  moins  1’espMance  d’une  vie  meil- 
leure.  II  devint  d4vot  l’exc^s,  de  simplement  respec- 
tueux  de  la  religion  qu’il  6tait  d’abord. 

A  vingt-quatre  ans,  a  la  suite  des  nouvelles  fatigues 
d6termiu6es  par  ses  travaux  sur  lAquilibre  des  liqueurs 
et  sur  le  vide,  il  est  harcel6  d’indispositions  incessantes^ 
II  a  peine  &  se  contraindre  et  h  parler,  particuliere- 
ment  le  matin.  II  est  atteint  d’nne  parapldgie  incom¬ 
plete  qui  ne  lui  permet  de  marcher  qu’avec  des  b£quilles, 
et  qui  s’accompagne  d’un  refroidissement  des  pieds  et 
des  jambes  pour  lequel  on  lui  met  des  ebaussons  imbi¬ 
bes  d’eau-de-vie.  II  presente  un  oesopbagisme  tel  qu’il 
ne  peut  avaler  que  des  liquides,  et  les  liquides  que 
ebauds  et  goutte  a  goutte.  II  souffre  enfin  d’une  c6pha- 
lalgie  continue,  «  d’une  chaleur  d’entrailles  excessive  et 
de  beaucoup  d’autres  maux  (1)  ».  C’est  &  cette  6poque 
surtout  que  son  6tat  psychique  se  transforme,  car  sou- 
vent,  comme  il  le  dit  lui-meme,  «  les  maux  du  corps 
ne  sont  autre  chose  que  la  figure  des  maux  de 
l’&me  (2)>. 

En  septembre  1647  et  en  janvier  1648  (vingt-quatre- 


.  (1)  Gilberts  Pascal.  Vie  de  Blaise  Pascal. 

(2)  Priere  pour  demander  d  Dieu  le  bon  usage  des  maladies. 
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ans),  sa  faiblesse  est  si  grande  que  la  redaction  Ini 
cause  une  fatigue  extreme.  11  a,  comme  le  23  sep¬ 
tembre  1647,  des  insomnies  et  des  sueurs  nocturnes. 
Les  m^decins  le  saignent,  lui  font  prendre  des  bains 
cbauds,  le  purgent  tons  les  deux  jours,  lui  ordonuent  de 
quitter  toute  application  d’esprit  et  de  se  divertir.  Cette 
derni&re  medication  etait  excellente.  La  premiere  etait 
absurde.  Les  autres  furent  probablement  mal  conduites. 
Quoi  qu’il'en  soit,  avant  septembre  1647,  Blaise  Pas¬ 
cal  allait,  de  Rouen,  consulter  a  Paris. 

Descartes,  qui  vint  lui  faire  visite  le  24  septembre, 
lui  conseilla  de  prendre  beaucoup  de  bouillon  et  de 
rester  au  lit  jusqu’k  ce  qu’il  fut  fatigue  d’y  etre.  II 
suivit  en  partie  ce  conseil  et  prit  des  consommes  pen¬ 
dant  quatre  ans.  Obsede  encore  par  ses  idees  devotes, 
il  s’etait  mis  en  relation  avec  Port-Royal ;  mais  deja, 
sous  l’influence  du  changement  de  climat,  de  genre  de 
vie  et  peut-etre  de  regime,  son  etat  s’ameiiorait. 

Le  16  janvier  1648  (vingt-cinq  ans),  il  a  encore  peine 
a  ecrire  et  declare  :  « j’ai  pen  de  sante  ».  En  mai,  il  est 
encore  malade.  Mais  il  a  pu  reprendre  ses  travaux  ;il  a 
reproduit  l’exp^rieuce  du  Puy-de-D6me ;  il  en  a  publie 
le  recit ;  il  a  recommence  &  voir  le  monde.  A  vingt-huit 
ans,  la  composition  de  son  Traite  du  vide  et  de  lapesan- 
teUr  de  I’air  ne  l’empecke  pas  de  prendre  quelque 
plaisir. 

Cependant  de  temps  k  autre  il  est  repris  par  ses 
obsessions  religieuses.  C’est  ainsi  qu’apr&s  la  mort  de 
son  pfere,  le  17  octobre  1651,  il  6crivait,  parlaut  de  la 
mort  :  «  Il  est  juste  de  l’aimer  quand  elle  separe  une 
&me  sainte  d’un  corps  impur  »,  quand  elle  «  6te  au 
corps  la  liberte  de  pecher  ».  Il  ajoutait  :  «  Il  n’est 
pas  juste  que  nous  soyons  sans  douleur  comme  les 
anges  qui  n’ont  aucun  sentiment  de  la  nature;  mais 
il  n’est  pas  juste  aussi  que  nous  soyons  sans  consolation 
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comme  les  paiens  qui  n’ont  aucun  sentiment  de  la 
g’r&ce  ».  Ge  ne  fnt  la  qu’nne  courte  peri  ode  de  tristesse, 
d’excessive  devotion,  de  maladie.  Bientot,  h  vingt-neuf 
ans ,  trfes  probablement  amoureux  d’une  femme  du 
monde,  il  Ccrivait  le  Discours  sur  les  passions  de 
Vamour.  Peut-Ctre  y  eut-il  lit  un  roman,  roman  restC 
dans  l’ombre,  roman  qui  n’aurait  pas  CtC  beureux. 

En  avril  1652,  la  cCphalalgie  est  de  nouveau  signals 
et  d’autres  infirmity  apparaissent. 

A  trente  ans,  il  ne  voit.  plus  que  des  gens  pieux 
emploie  tout  son  temps  a  la  priere  et  a  la  lecture  de 
l’Ecriture  sainte,  dont  il  apprend  des  passages  par 
cceur,  et  se  livre  aux  mortifications  de  la  chair .  C’est 
ainsi  qn’il  se  fixe  une  ration  qn’il  ne  dCpasse  jamais, 
quelque  appCtit  qu’il  en  eht,  et  qu’il  mange  toujours, 
quelque’  dCgoftt  qu’il  en  Cprouv&t.  Aussi  souffre-t-il 
aprCs  ses  repas,  en  particulier  apres  celui  du  soir,  de 
douleurs  gastriques.  Il  ne  veut  pas  qn’on  lui  prepare  de 
mets  agrCables  et,  s’ils  le  sont,  il  ne  gohte  pas  ce  qu’il 
mange.  Enfin  il  porte  une  ceinture  de  fer  garnie  de 
pointes,  qu’il  s’enfonce  h  coups  de  coude  dans  la  peau 
quand  il  Cprouve  du  plaisir. 

A  trente  et  un  ans,  en  novembre  1654,  comme  il 
passait  en  voiture  sur  le  pont  de  Nenilly,  a  un  endroit 
oh  le  garde-fou  Ctait  interrompu,  les  chevaux  s’embal- 
lCrent  et  tomb&rent  h  l’eau,  la  voiture  restant  suspendue 
au  bord  de  l’ablme.  Blaise  Pascal  fut  sans  donte  ter¬ 
rific,  et  cette  terreur  semble  avoir  determine  peu  apres 
chez  lui  des  troubles  psychiques.  En  effet,  h  la  fin  de 
sa  vie,  il  recousait  dans  les  doublures  de  ses  habits,  a 
chaque  fois  qu’il  en  changeait,  une  feuille  de  papier  et 
une  feuille  de  parchemin  sur  lesquelles  Ctait  Ccrite  une 
hymne  incohCrente,  inspirCe,  semble-t-il,  par  une  hallu¬ 
cination  lumineuse,  et  portant  la  date  du  23  novem¬ 
bre  1654  : 
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«  L’an  de  gr&c'e  1654, 

Lundi,  23  novembre,  jour  de  saint  Clement,  pape  et 
martyr  et  autres  au  martyrologe. 

Veille  de  saint  Chrysostome,  martyr  et  autres, 

Depuis  environ  dix  heures  et  demie  du  soir,  jusques 
environ  minuit  et  demi. 

Feu. 

Dieu  d’ Abraham,  Dieu  d’Isaac,  Dieu  de  Jacob, 

Non  des  philosophes  et  des  savants. 

Certitude,  Certitude,  Sentiment,  Joie,  Paix. 

Dieu  de  Jesus-Christ, 

Deum  meurn  et  deurn  vestrum, 

«  Ton  Dieu  sera  mon  Dieu.  » 

Oubli  du  monde  et  de  tout,  hormis  Dieu. 

II  ne  S3  trouve  que  par  les  voies  enseignees  dans  l’Evangile 
Grandeur  de  l'5,me  humaine. 

«  Pere  juste,  le  monde  ne  l’a  pas  connu,mais  jet’ai  connu.  » 
Joie,  joie,  joie,  pleurs  de  joie. 

Je  m’en  suis  separA 
Leliquerunt  mefontem  aqua  viva 
Mon  Dieu,  me  quitterez-vous? 

Que  je  n’en  sois  pas  separ6  Aernellement, 

«  Cette  est  la  vie, 'vie  6ternelle,  qu’ils  te  connaissent  seul,  vrai 
Dieu,  et  celui  que  tu  as  envoys,  Jesus-Christ.  j> 
J^sus-Christ 
J^sus-Christ 

J#  m’en  suis  separ&,  je  l’ai  fui,  renonc5,  crucifie. 

Que  je  n’en  sois  jamais  separA 

II  ne  se  conserve  que  par  les  voies  enseignees  dans  l'Evangile 
Renonciation  totale  et  douce. 

Soumission  totale  4  JeBus-Christ  et  ii  mon  Directeur, 
Eternellement  en  joie  pour  un  jour  d’exercice  sur  Ja  terre. 
Non  obliviscar  sermones  tuos.  Amen.  » 

C’est  pent-6tre  vers  le  m6me  temps  qu’il  commeiaja 
h  voir  un  ablme  a  son  c6t6  gauche,  oh  il  faisait  placer 
one  chaise  pour  se  rassurer. 

Le  8  d^cembre  1654,  il  est  plus  mal  qu’il  n’avait  5td 
depuis  longtemps.  Les  m4decins  lui  interdisent  le  jetlne 
et  la  veille,  et  Jacqueline  6crit  :  «  Il  parait  clairement 
que  ce  nest  plus  son  esprit naturel  qui agit  en  lui.  » 
Yers  le  25  janvier  1655,  il  ne  pouvait  parler  «  sans 
se  faire  en  grand  mal  »  (1).  A  la  m&me  6poque,  il  va 


(1)  Jacqueline  Pascal.  Lettre  de  cette  date. 
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faire  retraite  h  Port-Royal  des  Champs,  oh  il  mhne  la 
vie  de  devotion  et  de  mortification  des  solitaires. 

Le  pr4tendu  miracle  de  la  Sainte-Epine,  survenu  le 
24  mars  1656,  et  dont  une  fille  de  Gilberte,  Margue¬ 
rite  P6rier,  pensionnaire  de  Port-Royal,  tut  Pheroine, 
augmenta  encore  sa  devotion.  II  s'imagina  que  ce 
miracle  6tait  une  grace  particuli£re  que  Dieu  Ini  faisait. 

Je  vais  au  reste  exposer  d’une  faqon  complete  son 
6tat  psychique  d’apr£s  les  Fensees,  ecrites  pour  la  plu- 
part  du  printemps  de  1657  au  prin temps  de  1658,  c’est- 
a-dire  entre  trente-trois  et  trente-quatre  ans. 

Nous  le  voyons  tr&s  faible  de  volonte,  tr£s  sugges¬ 
tible,  soumis  comme  un  eDfant,  non  seulement  h  son 
directeur  de  conscience,  mais  a  Port-Royal,  mais  htoutes 
les  obligations  religieuses,  et  subissant  l’influence  des 
ouvrages  pieux  qu’il  lisait  sans  cesse. 

Son  emotivity  avait  6t6  profond4ment  modifi6e.  II 
reconnaissait  qu’elle  6tait  presque  ind£pendante  des 
ph6nomhnes  ext6rieurs  :  «  Mon  humeur  ne  depend 
guere  du  temps,  j’ai  mes  brouillards  et  mon  beau  temps 
au-dedans  de  moi ;  le  bien  et  le  mal  de  mes  affaires 
mtme  y  font  peu.  »  Au-dedans  de  lui,  les  brouillards 
dominent.  Son  style  est  empreint  d’une  lassitude 
extreme,  d’une  tristesse  infinie,  d’un  d^couragement 
profond.  Et,  comme  on  a  toujours  tendance  h  rap- 
porter  h  ses  semblables  ses  propres  modifications,  il 
s’6puise  en  g4missements  sur  la  mis5re  bumaine  :  «  Con¬ 
dition  de  Phomme  :  inconstance,  ennui,  inquietude. »  ■ — 
«  Nous  sommes  incapables  de  bonheur.  »  —  «  Nos 
manx  sont  infi  nis .  » 

Il  en  arrive  h  mdpriser,  a  hair  son  etre  afiaibli,  dou¬ 
loureux  et  triste  :  <t  La  vraie  et  unique  vertu  est  de  se 
hair.  »  —  «  Le  sage...  de  tout  ce  qui  est  sur  la  terre... 
ne  prend  part  qn’aux  deplaisirs,  non  aux  plaisirs.  »  Il 
pratiquait,  nous  l’avons  vu,  cette  dtrange  morale. 
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Les  sentiments  altruistes  ont  bgalement  diminue  chez 
Ini.  Donnant  pour  raison  qn’etant  mortel  on  n’a  pas 
le  droit  de  se  faire  aimer,  et  que  c’est  autant  d’amonr 
pris  b,  Dien,  il  recevra  d’une  manure  froide  les  assi¬ 
duity  de  Gilberte,  la  rebutera  dans  les  soins  devout  s 
dont  elle  l’entoure,  et  nous  le  verrons,atrente-huit  ans, 
le  4  octobre  1661,  en  apprenant  la  mort  de  sa  sceur 
Jacqueline,  la  personne  qu’il  aimait  le  plus  au  monde, 
dire  simplement  :  «  Dien  nous  fasse  la  grace  d’aussi 
bien  mourir !  »  De  l’amour  des  bommes  il  n’a  garde 
que  l’amour  des  pauvres.  Il  est  admirablement  chari¬ 
table,  peut-btre  un  pen  par  devoir  religieux.  «  J’aime 
la  pauvrete,  dit-il  en  effet,  parce  que  Jesus-Christ  l’a 
aimbe  (1).  »  Enfin  la  plupart  des  amours  humains  se 
sont  bteints  chez  lui  devant  l’amour  religieux.  «  J’ai 
dans  toutes  mes  actions  la  vue  de  Dieu  qui  doit  les 
juger  et  b  qui  je  les  ai  toutes  consacrbes  (2).  »  Ses 
haines  ne  sont  plus  que  des  haines  religieuses  visant  les 
sceptiques,  les  hbrbtiques,  les  athbes  :  «  Que  je  hais  ces 
sottises  de  ne  pas  croire  b  rEucharistie  !  »  cc  Que  je  hais 
ceux  qui  font  les  doutenrs  de  miracles  !  » 

Le  sentiment  qui  domine  chez  lui,  c’est  la  crainte, 
nne  crainte  morbide  qni  paralt  avoir  joud  un  r6le  consi¬ 
derable  dans  ses  conversions  :  «  Le  silence  bternel  de 
ces  espaces  infinis  m’effraye.  »  —  «  En  voyant  l’aveu-' 
glement  et  la  rnisbre  de  l’homme,  en  regardant  tout 
l’univers  mUet,  et  l’homme  sans  lumibre,  abaddonnb  a 
lui-meme,  et  comme  bgarb  dans  ce  recoin  de  runivers, 
sans  savoir  qui  l’ya  mis,  ce  qu’il  y  est  venu  faire,  ce 
qu’il  deviendra  en  mourant,  incapable  de  toute  connais- 
sance,  j’entre  en  effroi,  comme  un  honime  qn’on  aurait 
portb  endormi  dans  une  lie  dbserte  et  effroyable,  et  qui 


(1)  Necrologe  de  Port-Royal. 

(2)  Necrologe  de  Port-ROyal. 
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sAveillerait,  sans  connaitre  oil  il  est,  et  sans  moyen 
d’en  sortir.  » 

O’est  sans  doutece  passage  que  visait  Voltaire,  qnand 
il  fcrivait  non  sans  raison  :  «  Pascal  a  penr  et  il  se 
sert  de  toute  la  force  de  son  esprit  pour  inspirer  sa 
penr...  Que  puis-je  conclure?  Que  Pascal  se  portait 
mal  (1).  » 

Le  jugement  et  le  raisonnement  furent  alterfe  chez 
Blaise  Pascal  par  les  obsessions  religieuses.  En  effet, 
mtoe  dans  les  Pensees,  qnand  ils  ont  pour  objet  des 
observations  ou  des  idees  scientifiques,  ils  sont  simples, 
clairs,  precis,  £tendus  et  p6n£trants. 

Qnand  ils  ont  pour  objet  au  contraire  les  choses  de  la 
religion,  ils  sont  contournSs,  obscurs,  vagues,  4troits 
et  superficiels.  Aussi  les  contradictions  qu’on  pouvait 
d£j&  constater  dans  le  Discours  sur  la  condition  des 
grands ,  £crit  k  vingt-huit  ans,  deviennent-elles  innom- 
brables  dans  les  Pensees.  Voici,  au  demeurant,  quelques 
raisonnements  de  la  seconde  mani&re  : 

«  Si  la  loi  et  les  sacrifices  sont  la  verity,  il  fautqu’ils 
plaisent  k  Dieu  et  qn’ils  ne  lui  d4plaisent  point.  S’ils 
sont  figures,  il  faut  qu’ils  plaisent  et  d£plaisent.  »  — 
«  Les  Juifs,  pleins  de  biens  qui  flattaient  leur  cupidity, 
etaient  trfes  conformes  aux  chr4tiens  et  tres  contraires. 
Et  par  ce  moyen,  ils  avaient  les  deux  qualites  qu’il 
fallait  qu’ils  eussent  d’etre  tr£s  conformes  au  Messie 
par  les  figures,  et  tres  contraires  pour  n!etre  pas  t£moins 
suspects.  »  On  trouve  enfin  dans  les  pensees  sur  la  reli¬ 
gion  nombre  dissociations  d’id£es  fantaisistes  aux- 
quelles  Pascal  donne  la  valeur  d’une  demonstration. 
Quelques-unes  sont  absolument  v^saniques  : «  La  gr&ce 
n’est  que  la  figure  de  la  gloire,  car  elle  n’est  pas  la  der- 
nifcre  fin.  Elle  a  6t6  fignr£e  par  la  loi,  et  figure  elle- 


(1)  Avertissement  d’un  Eloge  de  Pascal. 
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meme  la  gloire,  mais  elle  en  est  la  figure,  on  le  prin- 
cipe  on  la  cause.  »  Enfin,  nn  dessin  du  manuscrit  des 
Pensees  rappelle  par  sa  conception  certains  dessins 
d’ali£n6s. 


J.-C. 

I 


PAIENS — 


—MAHOMET 


Oes  troubles  de  l’intelligence  sont  d’autant  plus  frap- 
pants  qu’ils  s’agit  d’un  matbdmaticien  de  premier  ordre 
et  de  l'auteur  de  V Esprit  geometrique.  Aussi  M.  Ha- 
vet  (2)  a-t-il  pu  dire,  parlant  du  Traite  du  vide  dont  il 
nous  reste  un  fragment :  «  Celui-ci  est  plein  d’une  foi 
profonde  dans  le  travail  et  le  progr&s  de  la  raison,  foi 
qui  convenait  si  bien  5,  un  tel  g<5nie,  et  qu’une  sorte  de 
maladie  de  l’intelligence  a  pu  seule  etouffer  en  lui.  » 

Je  donnerai  ici,  sans  leur  prater  plus  de  valeur  qu’il 
ne  convient,  quelques  rSsnltats  de  mon  6tude  grapbolo- 
gique  sur  nne  reproduction  photograpbique  du  manus¬ 
crit  des  Pensees  : 


Signes  graphiques. 

Mots  oublids  .  .  . . 

Lignes  le  pins  souvent  montantes  puis 
descendante3 ,  quelquefois  descen- 
dantes  puis  montantes . 

Ecriture  irregulidre . 

Ecriture  agitee.  Lettres  k  tour  de 

r&le  droites  et  inclindes . 

Ecriture  dfeordonnde.  Pen  de  ponc- 

tuation . 

Quelques  lettres  juxtaposees.  Lettres 
ouvertes  par  en  haut . 


Lettres  anguleuses . 

Ecriture  hesitante.  Points  tres  ldgers. 


Correspondances  psychiques. 
Faiblesse  de  l’attention. 


Effort  du  faible.  Enaction  con- 
tre  l’acoablement. 

Mobilite  d’esprit. 

Agitations.  Nervosisme. 
Desordre. 

Invention.  Impressionnabilite . 
Franchise  .  Epanchement . 
Candeur. 

Entetement.  Egoisme. 
Apprehension.  Timiditd. 


(1)  Edition  des  Pensies. 
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II  en  est  de  la  graphologie  comme  de  l’astrologie  et 
de  l’alchimie  qui  contenaient  quelques  v4rit4s. 

Apr4s  trente-cinq  ans,  «  les  quatre  ann4es  que  Dieu 
Ini  a  donates,  dit  Gilberfce,  n’ont  4t4  qu’nne  continuelle 
langnenr  ».  II  est  dans  un  teletat  de  faiblesse,  il  sonffre 
de  doulenrs  telles  qu’il  ne  peat  converser,  lire,  ni  ecrire, 
ni  travailler  un  seul  instant.  Ce  renouvellement  de  ces 
maux  avait  commence  %  par  un  mal  de  dents  qui  Ini 
otait  absolument  tout  sommeil  (1)  ».  An  cours  de  se3 
insomnies,  des  multitudes  de  pens4es  l’assi4geaient. 
Une  nuit,  il  r4sout  le  probleme  de  la  cycloide,  et,  A  ce 
moment  m4me,  l’odontalgie  cesse  brusquement  pour  ne 
plus  revenir. 

A  trente-sept  ans,  le  10  aofit  1660,il  ecrit  a  Fermat : 
<t  Je  suis  si  faible  que  je  ne  puis  marcher  sans  baton,  ni 
me  tenir  a  cheval.  Je  ne  puis  meme  faire  que  trois  on 
quatre  heuresan  plus  en  carrosse...  Les  midecins  m’or- 
donnent  les  eaux  de  Bourbon  pour  le  mois  de  sep- 
tembre.  » 

A  trente-nenf  ans  (juin  1662),  il  est  pris  de  d4- 
gohts,  et  son  m4decin  lui  conseille  de  se  purger  et 
de  s’abstenir  d’aliments  solides.  Le  lcr  quillet,  une 
colique  violente  survient  qui  lui  enlfeve  tout  sommeil. 
Le  pouls  est  bon,  sans  apparence  de  fi&vre ;  il  pent 
se  lever  tous  les  jours.  Mais,Jen  d4pit  des  remfedes,  les 
douleurs  et  l’insomnie  persistent ;  et  il  s’affaiblit  &  tel 
point  que,  le  4  juillet,  on  mande  un  pretre.  La  douleur 
varie  d’intensit4,  diminue  et  s’accuse.  Il  maigrit  beau- 
coup,  se  dit  en  p6ril  de  mort  et  fait  son  testament.  Les 
m4decins  lui  d4fendent  de  rester  a  jenn  pour  communier, 
etlui  donnent  a  boire,  le  8  aout,  des  eaux  qui  calment 
sa  colique.  Le  14  aoftt,  il  est  pris  d’un  grand  4tourdisse- 
ment  accompagn4  d’une  grande  douleur  de  t4te.  La 


(1)  Gilberte  Pascal.  Loc.  cit. 
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colique  a  presque  diHparn,  mais  il  est  sans  espoir.  Cette 
douleur  de  tete,  qu’il  dit  «  extraordinaire  »,  angmente. 
Elle  est  k  son  maximum  le  17  aodt.  Les  mMecins 
ordonnent  du  petit-lait.  A  la  merne  date,  k  minuit,  il 
est  second  par  une  convulsion  violente,  apr4s  laqnelle  on 
le  croit  mort.  Pourtant  il  reprend  compl&tement  com 
naissance.  Mais  les  convulsions  se  repfetent  et  ne  le 
quittent  plus,  ne  lui  laissant  pas  un  instant  de  liberty 
d’esprit,  jusqu’a  la  mort,  qni  survint  le  19  aout,  k  une 
benre  du  matin. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’estomac  et  le  foie  <t  flitris  et 
les  intestins  gangrenes  (1)  » .  Le  crane  ne  pr4sentait  que 
les  sutures  sagittate  et  frontale,  et  celle-ci  6tait  recou- 
verte  d’un  calus  qu’on  sentait  ais6ment  avec  le  doigt. 
On  rencontra  «  au-dedans  du  crane,  vis-a-vis  des  ven- 
tricules  du  cerveau,  deux  impressions  comme  du  doigt 
dans  la  cire,  qui  Staient  pleines  de  sang  caille  et  corrom- 
pu,qui  avait  commenc6  a  gangrener  la  dure-m&re  (2)  )>. 

II 

Les  pathologistes  qui  me  lisent  out  d6j A  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  de  Blaise  Pascal. Il  s’agit  de  cette 
affection  polymorphe  si  fr4qnente  chez  les  travailleurs 
de  l’esprit,  chez  les  artistes  et  chez  les  savauts,  que 
Valleix  d4nommait  u4vralgie  prot4iforme,  Krishaber 
n4vropatliie  c6r6bro-cardiaque,  Lesen  maladie  c4r4bro- 
gastrique,  Beard,  qui,  vers  1880,  en  groupa  les  divers 
symptbmes,  4pnisement  nerveux,  et  qui  porte  aujour- 
d’hui  le  nom  de  neurasthenie.  Tous  les  symptdmes  que 
pr4senta  Blaise  Pascal,  la  faiblesse  generale,  la  paraplA 
gie  transitoire, l’cesophagisme,  les  troubles  digestifs,  les 
algies  multiples  et  varies,  c4phalalgie  continue,  odon- 

(11  Marguerite  Perier.  Loc.  cit. 

(2)  Marguerite  Perier.  Loo.  cit. 
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talgie  &  cessation  soudaine,  gastralgie,  enteralgie,  la 
suremotivite,  la  tristesse  chronique,  les  troubles  de  la 
sensibility  psychique,  les  phobies,  les  hallucinations,  les 
troubles  du  jugement  et  du  raisonnement,  les  altera¬ 
tions  periodiques  de  l’etat  general,  constituent  un  tableau 
assez  complet  de  neurasthenie  grave. 

L’hysterie  et  la  neurasthenie  sont  deux  maladies 
soeurs  qui  pen  vent  se  rencontrer  chez  le  meme  sujet  et 
qui  se  retrouvent  souvent  dans  une  meme  famille.  Ainsi 
Jacqueline  Pascal,  atteinte  de  nervosisme,  soucbe  com¬ 
mune  de  ces  deux  maladies,  touchait  h  l’hysterie  par 
certains  cdtes  et  ala  neurasthenie  par  d’autres.  Le  por¬ 
trait  que  tracent  Axenfeld  et  Huchard  (1.)  de  ces  «  fil- 
•lettes  de  huit  adouze  ans,quelquefoisplusjeunes  encore, 
a  la  physionomie  eveiliee...  facilemeut  impressionnables... 
douees  d’une  vive  imagination  et  d’une  intelligence  re- 
marqnable...  jonant  d’instinctla  comedie  »,  fillettes  qui 
deviendront  hysteriques  plus  tard,  est  absolument  con- 
forme  au  portrait  que  Gilberte  nous  a  laisse  de  sa  sceur 
enfant.  Et  d’autre  part,  on  lit  dans  un  sonnet  que  celle- 
ci  ecrivit  a  quatorze  ans  : 

«  ...  La  force  du  mal  qui  m’accable  les  sens 

Rend  mon  coeur  abattu,  mes  desseins  impuissants  » 

comme  si  elle  avait  subi  alors  une  crise  de  neurasthenie. 
Mais  ce  qui  distingue  la  neurasthenie  de  1’hysterie  sans 
crises  et  ce  qui  domine  chez  Blaise  Pascal,  c’est  1’as- 
thenie,  la  donleur,  la  tristesse,  les  troubles  digestifs. 

«  Le  plus  souvent,  ecrit  Raymond,  la  neurasthenie  est 
hdreditaire.  »  Elle  le  fut  chez  Blaise  Pascal.  Elle  fut  la 
manifestation  d’une  constitution  mauvaise  reveiee  encore 
par  la  synostose  pathologique  des  os  du  cr&ne.  Elle 
proceda  sans  nul  doute  de  cette  maladie  inconnue 


(1 )  Traite  des  nevroses. 
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d’Antoinette  Begon,  qui  se  trahit  chez  trois  de  ses  en- 
fants  par  la  mort  en  has  age  et  chez  Jacqueline  par  le 
nervosisme.  La  neurasthenie  her^ditaire  est  caract6ris6e 
par  la  prScocit^  de  son  apparition,  par  sa  longue  dur6e, 
par  la  frequence  et  la  t6nacit<5  des  accidents  psychiques. 
Quant  h  ses  manifestations,  elles  apparaissent  sous 
l’influence  du  surmenage  physique  ou  psychique,  des 
douleurs  prolong^es,  des  grandes  tristesses  d6termin6es 
par  les  preoccupations  de  l’ambition,  par  un  amour 
■contrarie,  par  un  deuil,  sons  1’influence  enfin  d’une 
frayeur  ;  de  telle  sorte  que,  par  un  ph£nomene  assez  fre¬ 
quent  en  pathologie,  les  symptomes  de  la  neurasthenic 
se  retrouvent  aussi  dans  ses  causes. 

Quelle  est  l’essence  de  cette  maladie  ?  Nous  l’igno- 
rons  encore.  L’anatomie  pathologique  n’en  est  point 
faite.  Mais  il  parait  certain  qu’elle  est  due  k  une  alte¬ 
ration  de  structure  ou  de  composition  chimique  des  cel¬ 
lules  nerveuses  du  cerveau,  oudela  moelle,  ou  des  deux 
ensemble.  Alors,  selon  moi,  ces  cellules  transforment 
mal,  transmettent  mal  aux  conducteurs  nerveux  centri¬ 
fuges  les  vibrations  qui  leur  arrivent  par  les  conduc-. 
teurs  nerveux  centripetes. 

J e  rappellerai  ceux  des  symptdmes  de  la  neurasthe-. 
nie  que  nous  retrouvons  chez  Blaise  Pascal. 

Le  principal,  celui  h  qui  elle  doit  son  nom,  est  l’as- 
thenie  neuro-musculaire,  la  faiblesse  g4nerale.  Elle  se 
manifeste  par  l’atonie  gastro-intestinale,  determinant 
elle  -  meme  une  dyspepsie  dans  laquelle  le  malade 
presente  parfois  de  l’appetence  pour  les  substances 
fades  et  de  la  tolerance  pour  celles  qui  paraissent  les 
moins  digestibles,  par  les  tendances  aux  faux  pas  du 
coeur, aux  vertigeset  a  la  syncope,  frequemment  par  la 
parapiegie  incomplete  et  transitoire,  enfin  par  une 
diminution  de  la  puissance  d’attention  et  de  l’activite 
cer6brale.  Les  malades  out  peine  h  rappeler.leurs  souve* 

Ann.  mnd. -psych.,  8*  siSrie,  t.  IX.  Mars  1899.  2.  13 
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nirs,  &  coordonner  leurs  id4es,  h  en  diriger  le  cours.  Ils 
lisent  des  pages  entires  sans  en  saisir  le  sens.  Ils 
6prouvent  de  la  difficult^  &  saivre  une  conversation  on 
a  r4diger  nn  6crit.  Cependant  ils  ont  des  obsessions,, 
comme  si  l’activit6  mentale  se  localisait  a  quelques 
cellules  intactes;ils  ont  des  insomnies,  comme  si  les 
vibrations  nervenses,  ne  pouvant  s’echapper  sur  les  voies 
centrifuges,  erraient  an  basard  dans  le  labyrinthe  cere¬ 
bral.  Apres  s’etre  assoupis,  ils  se  r4veillent,  anxienx  et 
couverts  de  sueur.  Les  images,  les  idees,  les  souvenirs 
passent  enfoule,  sans  qu’ils  les  puissent  refiAner  devant 
leur  conscience,  et  ces  insomnies  sont  surtout  frdquentes 
quand  la  neurasth6nie  s’est  d4velopp4e  h  la  suite  d’un 
exc&s  de  labeur  intellectuel.  Parfois,  comme  si  le  couden- 
sateur  c6r4bral  se  vidait  sur  quelques  voies.  nerveuses  a 
cellules  saines,  ils  ont  des  contractions  spasmodiques  du 
tube  digestif,  comme  l’cesophagis me,  contractions  qui  en 
acceutuent  les  troubles.  L’asth4nie  est  loin  d’etre  tou- 
jours  continue.  Alors  qu’en  un  temps  donne  l’acte  le 
plus  futile  epuise  le  neurasth6nique,  on  le  verra  en 
d’autres  temps  faire  de  grandes  d£penses  nerveuses  et 
produire  un  chef-d’oeuvre  comme  les  Provinciales.  Et 
m6me  le  plus  souvent  on  constate  chez  les  neui-asthd- 
niques  des  alternances  d’activitd  (-|-)  et  d’inactivit4  ( — ),. 
Leur  d4bit  nerveux  est  intermittent  comme  les  cours 
d’eau  issus  des  montagues  d4bois4es.  A  ce  point  de  vue 
on  peut,  dans  la  vie  de  Pascal,  noter  six  p6riodes  dis- 
tinctes  : 


De  la  naissance  A  1  an .  ...  -J- 

De  1  an  A  2  ans . — 

De  2  ana  A  18  ans  ....  .  + 

De  18  ans  A  26  ans . — 

De  26  ana  A  29  ans  ....  .  -j- 

De  29  ans  A  la  mort . — 


L’asth6nie  neuro-musculaire  s’accompagne  d’une  sen¬ 
sation  profonde  de  lassitude. 
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Les  douleurs,  les  algies  primitives  des  neurasthfi- 
niques  paraissent  fit  re  centrales,  avoir  leur  origine,  non 
pas  it  la  Peripherie,  mais  dans  les  cellules  nerveuses 
alt<5r£es.  On  sait  qne  la  doulenr  est  le  resultat  d’une 
sommation  de  vibrations  dans  les  cellules  nervenses. 
S’il  est  vrai  que  les  cellules  des  neurasth^niqnes  ne 
laissent  passer  qu’incompletement  les  vibrations  centri- 
pbtes,  on  comprend  que  celles-ci  produiront  trbs  vite 
la  sommation  qui  determine  la  douleur.  Ces  algies, 
parfois  extr^mement  intenses,  sont  localisees  par  le  ma- 
lade  en  les  points  les  plus  divers  ;  mais  celles  qui  domi- 
nent  sont  la  cephalalgie  et  les  visceralgies,  gastralgie 
ou  enteralgie. 

La  cephalalgie  est  d’ordinaire  continue,  et  tout  travail 
intellectuel,  la  lecture,  la  redaction,  les  conversations, 
1’augmentent.  Les  visceralgies,  qui  ont  valu  jadis  a  la 
maladie  le  nom  d’hypocnidrie,  sont  souvent  accompa- 
gnees  d’une  sensation  <L-  chaleur.  L’ingestion  des  ali¬ 
ments  et  l’abus  des  purgatifs  les  exagferent,  et  elles 
augmentent  elles-memes  les  troubles  digestifs.  Enfin, 
les  douleurs  peuvent  etre  vagnes,ind4termin6es,  g6n6ra- 
lisees.  Elies  peuvent  cesser  brusquement,  bien  que  ce 
phenomfene  soit'  plus  frequent  dans  l’hyst6rie.  O’est 
ainsi  que  nous  trouvons  dans  les  observations  de  Frank 
qu’une  jeune  hysteriqnede  Vienne  fut  prise  tout  a  coup 
d’une  forte  odontalgie.  Le  chirurgien  allait  enlever  la 
dent  doulonrquse  qu’il  supposait  affectee  d’une  carie 
cachee,  lorsque,  les  convulsions  hysteriques  se  manifes- 
tant,  l’odontalgie  disparut  aussitot. 

Les  algies  seraient  dues,  selon  moi,  a  la  tension  ner- 
veuse.  en  amont  d’un  reostat  morbide  ;  et,  h  ce  propos,  je 
rapprocherai  la  cessation  brusque  de  Todontalgie  au 
moment  m&me  d’une  d6couverte  math6matique,  chez 
Blaise  Pascal,  de  la  th6orie  de  Lombroso,  qui  assimile  le 
coup  de  g6nie  a  la  d6 charge  nerveuse  des  convulsions. 
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La  tristesse  des  nenrastheniques,  qni  semble  corres- 
pondre  a  1 ’alteration  des  cellules  les  plus  eiev^es  de  1  ’Edi¬ 
fice  cerdbral,  est,  selon  l’expression  de  Ribot  (1),  «  la 
copie  affaiblie  et  l’echo  de  la  douleur  physique  » .  Elle 
resulte  a  la  fois  de  l’asthenie  et  de  la  douleur.  Cette 
tristesse  est  d’antant  plus  profonde  que  1’emotivite  des 
neurastbeniques  est  aiguisee.  Moroses,  sombres,  decou¬ 
rages,  ils  associent  souvent  cette  tristesse  a  des  juge- 
ments  par  lesquels  ils  Fexpliqnent.  «  Leur  vie,  dit  Bou- 
chut  (2),  se  prolonge  des  mois  et  des  annees,  sans  offrir 
de  reels  instants  de  calme  et  de  repos.  »  On  y  constate 
an  moins  qnelques  remissions.  C’est  ainsi  que,  chez 
Blaise  Pascal,  les  modifications  de  1’emotivite  paraissent 
avoir  ete  paraileles  h,  celles  de  l’activite,  avoir  presente 
les  six  periodes  signaRes  plus  haut,  le  bien-etre  men¬ 
tal  (-)-)  alternant  avec  la  tristesse  ( — ).  Oes  alternances 
dans  l’emotivite,  et  d’une  fagon  generate  dans  le  carac- 
tfere,  ont  lenr  type  dans  le  cas  ceiebre  de  Mary  Reynolds 
rapporte  par  Weir  Mitchell  et  leur  comble  dans  la  folie 
a  double  forme  ou  folie  circulaire . 

II  arrive  parfois,  phenomena  curieux  signale  par 
Clouston,  que  la  tristesse  des  neurastbeniques  diminue 
quand  la  douleur  physique  augmente,  comme  si  l’excfes 
de  pression  nerveuse  changeait  de  cellules.  On  constate 
alors  chez  eux  nne  etonnante  resignation.  Comme  la 
douleur  physique,  la  tristesse  aggrave  l’asthenie  neuro- 
musculaire. 

La  sensibilite  psychique  subit  en  general  les  modifi¬ 
cations  de  1’emotivite.  La  joie  correspond  a  l’amour, 
la  tristesse  a  la  haine.  Nul  n’est  bon  comme  un  homme 
heureux.  Nul  n’est  triste.  comme  un  homme  cruel.  Les 
nenrastheniques  ont  en  general  le  mepris  d’eux-m6mes 


(1)  Psycliologie  des  sentiments. 

(2)  De  Vitat  nervevx  aigu  et  chronique,  ou  nervosismc. 
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et  des  liommes.  Ils  ne  sont  pas  haineux  tonjours. 
Ils  sont  surtont  indifferents,  bien  qu’encore  «  nous  les 
voyons  souvent,  comme  le  dit  Axenfeld  (1),  g6n6reux 
et  charitables  pour  les  autres  ». 

Toute  depression  vitale  predispose  &.  la  crainte,  a  la 
peur.  Aussi  la  crainte  et  la  peur  morbide  sont-elles  fr6- 
quentes  dans  la  neurasthenic.  Elies  caract4risent  en 
particulier  la  neurasthenie  infantile,  et  l’on  sait  que  ce 
sentiment  et  cette  emotion  sont  ceux  qui  chez  l’enfant 
apparaissent  tout  d’abord.  Les  phobies  des  neurasthe- 
niques,  dont  plusieurs  paraissent  presenter  nne  predis¬ 
position  continue  a  la  peur,  sont  infiniment  diverses. 
O’est  1’hydrophobie ;  c’est  1’anthropophobie;  c’est  l’ago- 
raphobie.  Scaliger  tremblait  a  la  vue  du  cresson.  Bayle 
s’evanouissait-  en  entendant  couler  l’eau,  et  Bacon  pen¬ 
dant  les  eclipses.  Elies  resultent  de  l’association  con- 
sciente  ou  non  d’une  image  ou  d’une  idee  quelconque 
avec  une  representation  douloureuse. 

Nous  avons  vu  que  la  sensibilite  psycbiquede  Blaise 
Pascal  s’etait  reduite,  vers  trente-trois  ans,  a  l’amour 
religieux  et  h  la  crainte  religieuse.  a  On  a  dit  justement, 
ecrit  Ribot  (2),  que  le  sentiment  religieux  se  composait 
de  deux  gamines.  L’une,  dans  le  ton  de  la  peur,  se  com¬ 
pose  d’etats  penibles,  depressifs.  La  terreur,  l’effroi,  la 
crainte,  la  veneration,  le  respect,  telles  en  sont  les  prin¬ 
cipals  notes.  L’autre,  dans  le  ton  de  l’emotion  tendre, 
se  compose  d’etats  agreables  et  expansifs  :  admiration, 
confiance,  amour,  extase.  »  C’est  la  gamme  sombre 
qui  apparut  la  premiere  dans  l’humanite.  C’est  elle  que 
nous  retrouvons  dans  les  Pensees  de  Blaise  Pascal.  La 
seconde  est  toute  dans  l’hymne  du  23  novembre  1654. 
La  religiosite  excessive  est  frequente  chez  les  neuras- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc.  cit. 
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theniques,  qui  tournent  souvent  h  la  folie  mystique. 

((  La  debilite  physique  et  meutale  rend  religieux  par 
conscience  de  la  faiblesse  hnmaine.  Les  aust6rites,  les 
macerations,  bref,  l’ascetisme...  prouvent...  que  le  facteur 
physiologique  n’est  pas  re<ju  pour  indifferent  (1).  » 
Mais  la  cause  en  est  aussi  dans  la  suggestibility  qui 
re suite  de  cette  debility  meme. 

Les  grandes  passions  approchent  de  la  folie,  et  le 
sentiment  religieux,  parvenu  «  an  paroxysme  de  la 
passion  »,  devenu  «  aussi  incoercible  qu’un  violent 
amour  (2)  »,  peut  condnire  h  la  folie  mystique.  Blaise 
Pascal  en  fut  proche.  Plonge  dans  cet  etat  devot  se 
rattachant  «  h  deux  Emotions  primitives  qui  ont  l’une 
et  l’autre  un  caractere  depressif  :  d’une  part  la  penr, 
d’autre  part  le  self feeling ,  sous  une  forme  negative, 
l’humilite,  l’abaissement  (3)  »  ;  dans  cet  4 tat  ou,  plein 
de  scrupules,  d’anxiete  et  d’angoisse,  on  s’accuse  de 
fautes  imagiuaires  etde  crimes  illusoires,  il  semblequ’il 
ait  subi,  dans  la  nuit  du  23  novembre  1654,  «  depuis 
environ  dix  heures  du  soir  jusques  environ  minuit  et 
demi  »,  une  de  ces  hallucinations  comme  les  fous  mys¬ 
tiques  en  ont  le  plus  souvent  la  nuit,  au  cours  de  lon¬ 
gues  pri&res,  des  meditations  et  de  l’extase,  hallucina¬ 
tions  edatantes,  entou,r4es  de  «  feu  »,  oh  uue  voix  dicte 
dans  le  langage  religieux  sa  conduite  future  a  l’illu- 
min6  qui  recueille  avec  soin  les  paroles  entendues  pour 
s’en  faire  des  rfegles  morales. 

Comme  on  a  pu  en  trouver  de  nouvelles  preuves  au 
cours  de  cette  etude,  la  neurasthenie  n’est  pas  une  nevfose 
pure.  Bile  n’atteint  pas  seulement,  comme  la  choree,  des 
cellules  nerveuses  dont  le  travail  echappe  a  la  conscience. 
C’est  une  psycho-ne,vrose.  Elle  touche  snrtout  k  la  folie 


(1)  Ribot.  Loc.  cit. 

(2)  Ribot.  Loc.  cit. 

(3)  Ribot.  Loc.  cit. 
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meiaucolique,  &  la  lyp^manie,  dans  laquelle  beaucoup  de 
neurastheniques  versent  entre  trente  etquarante  ans.  Et 
•quelle  difference  y  a-t-il  entre  les  neurastheniques  cliez 
<jui  les  modifications  psychiques  dominent.  entre  les 
c6rebrastheniqnes  et  ceux  qne  Gilbert  Ballet  appelle  les 
melancoliqnes  sans  delire?  N’est-ce  pas  la  meme  inca¬ 
pacity  d’agir,  la  meme  lenteur  dans  les  mouvements, 
la  meme  passivity,  la  meme  negligence  des  soins  cor- 
porels,  la  meme  paresse  de  Pintelligence  avec  cephaiee 
•et  insomnies,  le  meme  abattement,  la  mSme  tristesse, 
et  parfois  la  meme  resignation,  la  meme  anxiety,  les 
memes  idees  d’indignite,  de  culpability  et  de  ruine,  le 
-meme  defaut  d’amativite,  les  memes  troubles  digestifs  ? 
Reconnaissons,  pour  ne  point  perdre  de  vue  la  continuity 
•des  phenomenes  naturels,  que  toutes  nos  classifications 
sont  artificielles  et  que  beaucoup  sont  arbitraires. 

Les  documents  qui  nous  ont  ete  laisses  sur  la  mort 
de  Blaise  Pascal  sont  insuffisants  pour  que  nous  pnis- 
•sions  nous  faire  une  idee  nette  de  son  mecanisrae.  II 
semble  qu’il  fut  atteint  d’ime  entente  nlcereuse,  peut- 
etre  tuberculeuse,  dont  1’eclosion  fut  facilitee  par  son 
•mauvais  etat  general,  par  ses  troubles  digestifs,  par  ses 
ecarts  de  regime,  enterite  .qui  le  condnisit  pen  ii  peu  ii 
la  cachexie.  II  se  serait  ensnite  produit.  une  embolie 
■cerebrale  qui  expliqnerait  l’etourdissement,  les  convul- 
:sions  et  les  lesions  constatees  dans  le  cervean  aprcs  la 
mort . 

II  m’a  parn  interessant  d’etablir  et  de  pnblier  cette 
•observation  tiree  d’un  de  mes  dossiers  d’anthropologie 
•surnormale,  non  point  tant  h  cause  de  la  quality  du 
sujet  que  parce  qu’elle  est  k  la  fois  physiol ogiqne  et 
psychologique,  c’est-a-dire  plus  complete  que  la  plu- 
part  des  observations  cliniques,  fet  qu’elle  embrasse 
tout©  Petendue  d’une  vie  humaine. 


Pathologie 


DE  LA 

dehience  precoce  in  s  jeuimds  gens 

CONTRIBUTION  1  L  ETUDE  DE  L'HEbEPHHENIE 

Par  le  Dr  J.  CHRISTIAN 

Medecin  de  la  Maison  Rationale  de  Charenton. 

Suite  (1) 


I.  —  Premiere  p^riode.  —  De  la  naissance 
a  V apparition  des  premiers  symptomes. 

On  sait  combien,  en  general,  il  est  difficile  de  recons- 
tituer  d’nne  facon  exacte  le  passe  d’nn  ali6nA  Parmi 
les  6v4nements,  grands  on  petits,  qui  ont  traverse  son 
existence,  ceux  mSme,  qui  ont  pn  exercer  une  influence 
considerable,  voire  decisive,  snr  la  genese  et  la  nature 
dn  delire,  ont  souvent  passe  inapergus  ;  l’entourage 
immediat  n’en  a  pas  4t6  frapp4,  ou  n’y  a  pas  accorde 
d’attention.  Et  quand  le  mal  a  edate,  ce  n’est  que  par 
nne  enquete  laboriense,  delicate,  toujours  difficile,  que 
l’on  arrive  k  reconstituer  k  pea  prks  la  chain e  des  ev4- 
nements  pathologiques. 

t  Pour  les  malades  dont  je  m'occupe,  la  difficnlte  est 
autre  :  l’enfance  de  ceux  qui  sont  voues  k  la  demence 
pr4coce  n’a  presente  le  plus  souvent  aucune  particnla- 
rite  digne  de  remarque.  Ce  sont  des  enfants  comme  tous 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-£4vrier  1899. 
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les  enfants,  ni  meilleurs  ni  pires.  Elen  en  eux  n’eveille 
]a  sollicitude  des  parents.  Ils  se  developpent  norrna- 
lement,  donnent  &,  pen  prfes  tout  ce  que  l’on  attend 
d’eux.  Alors  meme  que  l’enfant  s’est  montr6  capri- 
cieux,  volontaire,  colfere,  indiscipline  ;  alors  meme  qu’il 
a  6t6  g^te  par  des  parents  trop  faibles  on  inintelligents, 
—  ce  sont  Ik  des  faits  d’une  banalite  telle  que  nul  ne 
songe  a  y  voir  une  menace  pour  l’avenir.  Aux  yenx  de 
tons,  ce  sont  des  defauts  qni  se  dissiperont  avec  l’&ge, 
que  corrigera  P  experience  de  la  vie.  N’est-ce  pas  ce  que 
nous  observons  tous  les  jours  autour  de  nous? 

La  plnpart  des  auteurs  semblent  croire  que  la  d6- 
mence  pr4coce  ne  se  d^veloppe  que  chez  des  jeunes 
gens  ayant  marque,  das  leur  premier  age,  une  predispo¬ 
sition  evidente  :  faibles  d’esprit,  microc6phales,  folie 
morale,  etc.  Je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  Toutes 
mes  observations  m’ont,  au  contraire,  d£montr6  que  les 
enfants  voues  a  l’hebephrenie  ne  pr4sentent  pas  en 
general  dans  leurs  premieres  annees  d’anomalies  telles 
qu’on  ne  pM  cliercber  a  leur  donner  Pinstruction  pro- 
portionn4e  a  leur  milieu  social  (1).  Neuffois  senlement 
l’intelligence  est  signal6e  comme  mediocre,  mais  non 
pas  au  point  d’empeclier  les  enfants  de  frequenter  l’ecole 
et  d’acqnerir  une  certaine  instruction.  Par  contre,  beau- 
coup  de  mes  malades  se  sont  signals  par  des  aptitudes 
exceptionnelles  pour  les  langues,  pour  la  musique,  la 
peinture,  les  mathematiques ,  etc. ,  j’en  tronve  25 
(sur  100).  ,  • 


(] )  Dans  urie  statistique  que  je  trouve  dans  l'article  d'Aschaf- 
fenburg,  je  note  les  chiitres  suivants  qui  concordent  absolument 
avec  ceux  que  j’ai  moi-meme  recueillis  : 

Sur  100  dements  preeoces  : 

27  0/0  homines  et  21  0/0  femmes,  avaient  une  intelligence  moyenne. 
55  • —  66  —  dtaient  bons  et  meme  remarquables. 

18  —  13  —  au-dessous  de  la  moyenne,  mais 

,ni  idiots  ni  imbeciles. 
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Je  suis  mSme  tente  de  croire,  et  je  ponrrais  en  citer 
de  nombreux  exemples,  que,  lorsqu’il  existe,  dfes  la 
premifere  enfance,  des  tares  intellectuelles  (bizarreries, 
tics,  perversion  morale,  etc.),  ce  n’est  pas  la  demence 
prdcoce  qui  snrvient  4  la  puberty,  mais  bien  nn  d£lire 
tout  different. 

II.  —  Deuxieme  periode.  —  Periode  delirante. 

II  pent  arriver  qne,  dans  cette  periode,  on  ne  constate 
d’antre  symptome  qu’un  affaiblissement  gradnel  de 
1’intelligence  :  l’enfant  ne  s’int6resse  plus  &  aucun  tra¬ 
vail,  il  perd  la  m^moire,  ne  peut  plus  apprendre  ses 
lemons,  ni  prfiter  la  moindre  attention  k  ce  qn’on  lui 
enseigne.  II  se  plaint  de  c6phalalgie,  d’un  sentiment 
de  g£ne  dans  la  t£te ;  aquelques-uns  la  tete  parait  vide ; 
d’autres  out  la  sensation  d’une  calotte  de  plomb.  Pen  a 
peu  le  niveau  intellectuel  baisse,  sans  qu’il  y  ait  d’au¬ 
tres  troubles  plus  accentuSs. 

C’est  ainsi  que  j’ai  6t6  consults  pour  un  jeune  homme 
de  dix-buit  ans,  fort  bien  constitu^,  qui  dtait  arrive 
sans  peine  au  baccalaur^at,  et  qui,  alors,  pour  ob£ir 
son  p£re,  se  pr4parait  a  1’Ecole  polytecbnique,  quoiqn’il 
n’efit  aucune  aptitude  pour  les  mathematiques ;  ses 
gouts  le  portaient  aux  etudes  litt6raires  .  L’enfant , 
ob6issant,  se  livrait  a  un  travail  acbarnA  Au  bout  de 
quelques  mois,  il  s’arretait,  ypuisA  Toute  application 
etait  devenue  impossible  ;  il  ne  retenait  plus  rien,  ne 
pouvait  meme  lire  un  journal  sans  fatigue.  Je  conseil- 
lais  les  toniques,  le  sdjour  &,  la  campagne,  la  vie  an 
grand  air  :  j’ignore  ce  que  le  malade  est  devenu. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  ;  en  gdn6ral,  les  cboses 
ne  se  passent  pas  aussi  simplement.  L’enfant,  qui 
jusqne-la  avait  travaille  r^gnlierement  et  rempli  sans 
difficulty  sa  t&ehe  quotidienne,  se  plaint  d’etre  fatigu4  ; 
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il  devient  paresseux,  distrait,  oublieux,  ne  a’applique 
plus  a  rien.  Ou  croit  a  de  la  mauvaise  volont6,  on 
essaye  des  remontrances  et  meme  des  punitions  :  c’est 
en  vain.  L’enfant  se  neglige  de  plus  en  plus.  Son 
humeur  change,  il  devient  irritable,  capricieux,  n’4coute 
plus  ni  ses  parents,  ni  ses  maitres,  cherche  a  s’isoler, 
passe  de  longues  heures  dans  sa  chambre,  inoccup6, 
revassant.  II  accuse  de  la  fatigue,  se  plaint  de  maux  de 
t6te,  de  vertiges ;  il  dort  mal.  L’appbtit  est.  g4n6rale» 
ment  diminue,  il  y  a  de  l’amaigrissement. 

Cet  4tat  pent  se  prolonger  durant  des  semaines.  Sur- 
viennent  alors  des  preoccupations  hypocondriaques  ;  le 
malade  a  des  douleurs  dans  les  membres,  dans  la  poi- 
trine ;  s’il  tousse,  il  se  dit  phtisique ;  il  examine  avec 
soin  ses  cracbats,  son  urine  ;  place  devant  une  glace,  il 
etudie  sur  sa  physionomie  les  ravages  de  la  maladie. 
■J’ai  soigne  un  gargon  de  dix-sept  ans,  qui  passait  ses 
journees  accroupi  sur  une  chaise  percee,  sous  pr6texte 
que  son  corps  allait  se  vider  par  le  fondement. 

Les  sentiments  affectifs  s’alterent ;  le  malade  perd 
tout  respect  pour  ses  parents,  il  prend  en  grippe  ses 
fr&res  et  sceurs ;  il  recherche  de  plus  en  plus  l’isole- 
ment. 

Presque  toujours  il  existe,  ou  il  a  exists,  des  habi¬ 
tudes  d’onanisme;  le  malade  tronve  la  un  nouvel  ali¬ 
ment  a  ses  craintes  ;  il  se  figure  qu’il  a  des  pertes  semi¬ 
nal  es,  qu’il  va  succomber  k  une  consomption  de  la 
moelle. 

Un  gargon  de!  seize  ans  se  livrait  depuis  denx  ans  a 
la  masturbation,  ce  qui  lui  avait  attirb  de  sevbres  et 
-frequents  reproches  de  sa  famille.  Il  .fut  atteint  d’une 
acne  punctata  qui  lui  couvrit  le  front  et  le  haut  du 
visage,  et  l’on  ne  manqua  pas  de  lui  dire  que  c’btait  Ih 
nn  rbsultat  et  un  chhtiment  de  ses  mauvaises  habitudes. 
L’enfant  fat  tellement  frappb  de  cette  idbe,  qu’il  s’ima- 
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gina  que  tout  le  monde,  en  le  voyant,  serait  anssitot 
renseign6  sur  la  cause  de  son  mal ;  il  ne  voulut  plus 
vivre  que  dans  une  complete  obscuril4,  se  dissimnlait 
dans  le  coin  le  plus  sombre  de  l’appartement,  se  cou- 
vrait  le  front  et  les  yeux  avec  son  monchoir,  et  pous- 
sait  des  cris  quand  on  voulait  l’amener  k  la  lumikre. 

Avec  1’onanisme  on  observe  souvent  les  diffbrentes 
formes  de  l’inversion  sexnelle,  et  l’4rotomanie  avec 
tontes  ses  absurdity.  Jenne  homme  on  jeune  fille  se 
prennent  de  passion  pour  un  etre  souvent  imaginaire, 
—  on  k  qui,  quand  il  existe,  ils  n’ont  jamais  adress4  la 
parole,  qui,  parfois,  se  trouve  avec  enx  en  complete 
disproportion  d’kge.  Tel  ce  jeune  homme,  qui  affichait, 
pour  la  mkre  d’un  de  ses  amis,  une  passion  brftlante, 
ne  parlant  de  rien  moins  que  d’aller  se  tuer  k  ses  pieds 
si  elle  ne  l’4coutait  pas  :  or,  elle  avait  soixante  aus,  et 
■Ini  k  peine  vingt. 

Une  remarqne  qne  j’ai  faite  bien  souvent,  et  qui,  je 
crois,  s’applique  k  la  grande  majority  des  cas,  c’est  que 
les  candidats  k  I’heb4phr4nie  sont,  en  amour,  d’une 
frigidity  presque  absolue.  Ils  se  livrent  k  l’onanisme  on 
aux  autres  aberrations  sexuelles;  mais  le  penchant  pour 
l’autre  sexe,  qui,  k  leur  kge,  devrait  s’4veiller  et  mkine 
■s’imposer  d’une  fagon  souvent  tyrannique,  ce  penchant 
normal  ne  se  manifeste  gukre.  Qnelques  parents  m’ont 
fait,  k  cet  kgard,  les  confidences  les  plus  4 1 ranges.  Un 
pere,  notamment,  voyant  son  fils  indifferent  k  la  femme, 
et  adonnk  aux  pratiques  solitaires,  s’imagina  que  pour 
le  gu6rir,  le  meilleur  moyen  serait  de  le  deniaiser.  Il 
s’y  employa  de  son  mienx,  conduisant  Ini-mSme  son 
fils  dans  des  maisous  hospitalikres,  le  mettant  en  rap¬ 
port  avec  les  femmes  les  plus  sSduisantes  :  tontes  y 
perdirent  leur  peine,  et  le  malade  me  fut  amen4,  com- 
plktement  d4ment. 

La  tendance  au  mysticisme  n’est  pas  rare ;  la  con- 
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science  est  timor4e.  Ils  s’accusent  des  p4ch4s  les  plus 
graves ,  ils  multiplient  les  pratiques  religieuses ,  se 
livrent  k  des  macerations,  des  jeunes,  des  privations  de 
tonte  esp4ce.  Quelques-uns  entrent  au  s4minaire  on 
dans  un  couvent  :  on  ne  les  y  garde  jamais  longtemps. 

Les  id4es  ambitieuses ,  qni  existent  fr4quemment, 
sont  en  g4n4ral  empreintes  d’nn  cachet  de  pu4rilit4  :  uu 
de  mes  malades  se  disait  «  fils  de  Jules  Favre  »  ;  an 
autre  avait  pour  p4re  l’empereur  de  Russie.  C’est  sur- 
tont  dans  les  actes  que  se  traduit  leur  orgueil  enfantin. 
Le  sujet  est  fier  de  sa  beauty,  de  la  blancheur  de  son 
teint,  de  ses  chevenx,  de  ses  dents  ;  il  passe  des  henres 
devanl  sa  glace,  occup4  a  se  peigner,  h  se  mirer,  h  se 
farder.  Son  argent  passe  en  colifichets,  en  parfumerie, 
en  cosm4tiques,  en  bijoux,  en  cravates  de  couleur  4cla- 
tante ;  il  ne  sort  que  gant4,  chauss4  de  souliers  vernis. 
La  jeune  fille  s’affnble  de  robes  extravagantes,  de  cha¬ 
peaux  couverts  de  fleurs  et  de  plumes.  Quelquefois  leur 
vanit4  maladive  les  pousse  a  des  actes  plus  d4raison- 
nables  :  un  jeune  homme,  modeste  employ4  dans  une 
grande  administration,  avait  fait  pour  plusieurs  milliers 
de  francs  d’achats  dans  un  grand  magasin  ;  entre  autres 
il  avait  achet4  des  rideaux  de  soie  et  une  magnifique 
robe  de  chambre  en  velours.  Ces  jeunes  gens  prennent 
en  grippe  leur  famille  et  leur  entourage,  a  qui  ils  repro- 
chent  leur  existence  trop  vulgaire ;  enx-m4mes  se  parent 
de  titres  nobiliaires ,  vantent  leurs  belles  relations, 
affectent  des  allures  hautaines. 

Sonvent,  on  observe  des  id4es  de  pers4c.ution,  avec  ou 
sans  les  hallucinations  caract4ristiques  :  un  jeune  4tu- 
diant  en  m4decine  pr4tendait  que  des  gens  passaient 
sobs  sa  fenStre  pendant  la  nuit,  et  l’empSchaient  de 
dormir  en  lui  langant  des  rayons  41ectriques.  Un  autre 
se  plaiguait  d’etre  influenc4  par  le  t414phone  et  par  le 
phonographe.  Mais  ces  id4es  ne  se  syst4matisent  pas  j! 
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elles  disparaissent.  dans  l’effondrement  final  de  l’intel- 
ligence.  II  peut  arriver  que  chez  le  raeme  malade  les 
id4es  d61irantes  varient,  se  succ&dent  et  se  remplacent 
dans  un  temps  tr6s  court ;  en  voici  un  exemple  : 


Obs.  XI. —  Eleve  de  VEcole  centrale. —  Heredite. 

Delire  maniaque  suivi  de  delire  religieux.  —  Demence. 

F...  est  fils  d’un  pere  alcoolique,  morfc  d’accidents  cerebraux 
(paralysie  generale?) ;  le  grand-pere  paternel  a  succombe  a  Page 
de  vingt-six  ans  a  une  affection  du  cerveau ;  la  mere  est  tres 
nerveuse. 

L’enfance  n’a  presente  aucune  particularity;  F...  a  fait  de 
bonnes  etudes  et  a  ete  repu  facilement  a  1’Ecole  centrale.  La 
premiere  annee,  il  y  avance  de  56  rangs ;  la  seconde,  il' en 
gagne  20.  II  est  alors  force  d’interrompre  ses  etudes  pour  faire 
son  annee  de  service  militaire  dans  l’artillerie.  Quand  il  revient 
a  l’Ecole,  tout  est  change  :  il  perd  ce  qu’il  avait  gagne,  n’a  plus 
que  de  mauvaises  notes  et  bientot  se  montre  tellement  inca¬ 
pable  de  tout  travail  que  sa  famille  est  obligee  de  le  retireiv 
Rentre  chez  lui,  F...  se  montre  indifferent,  inerte,  paresseux. 
Lui  qui  avait  ete  un  chasseur  passionne,  et  un  des  marcheurs 
les  plus  infatigables  du  Club  alpin,  se  declare  fatigue,:  malade, 
incapable  du  moindre  effort.  Il  reste  couche  une  partie  de  la 
journee,  ne  vient  plus  meme  aux  repas.  Puis  il  devient  irritable, 
ne  veut  plus  accepter  aucune  observation,  menace  et  va  jusqu’a 
frapper  ses  parents,  detruit  ses  meubles.  Il  fallut  le  conduire 
dans  une  maison  de  sante.  En  route,  il  eut  un  acces  de  fureur, 
brisa  et  dechira  tout  dans  le  wagon.  Son  pere  et  les  deux 
hommes  qui  1’accompagnaient  durent  engager  une  lutte  corps 
a  corps  et  ne  parvinrent  a  le  maitriser  qu’apres  les  plus  grands 
efforts.  C'est  dans  cet  etat  d’agitation  qu’il  nous  arriva,  et 
dans  les  premiers  jours,  cette  violence  desordonnee  ne  fit  que 
eroitre  :  je  craignis  un  delire  aigu.  Peu  a  peu  cependant,  sous 
1’lnfluence  des  bains  prolonges,  des  laxatifs  et  d’une  nourriture 
substantielle  (que  nous  fumes  longtemps  obliges  de  lui  donner, 
par  la  sonde),. F...  se  calma;  mais  alors  la  scene  change.  S’il 
ne  veut  pas  manger,  c’est  qu’il  craint  de  faire  tort  aux  autres, 
qu’il  n’a  pas  de  quoi  payer  sa  pension;  il  veut  expier  ses 
peches,  passe  la  journee  a  genoux,  recitant  des  prieres  et  clian- 
tant  des  hymnes  religieux.  Il  lui  arrivait  de  repeter  pendant 
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trois  et  quatre  heures  de  suite  la  meme  phrase  :  cc  Ave  Maria, 
gratia  plena  ».  —  La  nuit,  il  se  leve,  s’agenouille  au  pied  de 
son  lit,  demande  qu’on  le  mene  a  la  cliapelle.  II  sort  nu  dans 
la  cour,  declare  qu’il  est  le  Christ;  une  voix  lui  a  dit  :  <r  Tu 
seras  pape !  » 

Apres .  quelques  semaines,  ce  delire  se  calme  a  sou  tour;  les 
idees  religieuses  et  les  hallucinations  disparaissent ;  l’embon- 
point  reyient.  C’est  alors  que  l’on  constate  combien  l’intelligence 
a  baisse.  F...  demande  a  retourner  a  l’Ecole,  pour  faire  son 
travail  de  sortie ;  il  ira  chez  le  concierge  et  lui  demandera  de 
lui  ouvrir  la  porte ;  alors  il  pourra  facilement  retrouver  sa  place 
dans  la  salle  d’etudes.  Il  est  du  reste  parfaitement  insouciant, 
accepte  sa  situation  actuelle  avec  une  parfaite  serenite.  Un 
beau  jour,  un  an  apres  son  entree,  il  cesse  de  parler,  et,  depuis 
cette  dpoque  (1892),  rien  n’a  pu  le  tirer  de  ce  mutisme,  dont 
il  ne  veut  pas  donnerla  raison.  Il  parait  du  reste  tres  satisfait, 
se  montre  souriant  et  gracieux  pour  son  entourage,  mais  ne 
repond  que  par  gestes  a  tout  ce  qu’on  lui  demande  (1). 

Chez  ce  jeune  malade,  il  n’existe  aucun  signe  de  degene- 
reseence ;  il  est  grand,  tres  brun,  bien  developpe,  d’apparence 
robuste.  Tous  les  organes  sont  normalement  conformes.  F... 
n’est  pas  tombe  dans  la  demence  complete  :  les  deux  lettres  da 
lui,  que  je  reproduis  ici,  et  qui  sont,  l’une  de  1892,  I’autre 
de  1897,  montrent  bied  qu’il  rentre  dans  l’hObfjphrenie  mitigee 
et  que  l’affaiblissemeiit  intellectuel  est  reste  stationnaire. 

Voici  la  premiere  de  ces  lettres  : 

«  Ma  chere  maman, 

«  Je  n’aiguere  change  mes  habitudes  quoique  ayant  change; 
«  de  localite,  et  j’espere  pouvoir  bieutot  entrer  en  convalescence 
«  mais  nous  sommes  si  bien  loges  que  cela  importe  pou.  J'es-. 
«  pere  que  la  sante  se  retablira  de  meme  avec  du  repos ;  d’ail- 
tc  leurs  il  n’est  pas  necessaire  d’etre  toujours  en  voyage  comme 
«  Tartarin  et  l’on  peut  tres  bien  vivre  heureux  en  place.  La 
«  vie  de  campagne  me  plait  beaucoup  et  le  grand  air  est  tou- 
«:  jours  pur  dans  nos  regions.  J’ai  cru  comprendre  a  vos 
«  reponses  que  vous  ne  teniez  nullement  a  me  voir  embrasser 
«  une  carriere ;  je  suis  aussi  dans  l’attente  des  occasions  heu- 
«  reuses  pour  me  decider  a  faire  quelque  chose  de  mieux. 


(1)  Il  s' est  remis  h  parler  il  y  a  quelques  mois  (1898). 
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«  Quant  aux  affaires  d’argent,  j’ai  pleine  confiance  dans 
<r  mes  etudes  :  il  me  faudrait  bien  un  chapeau  pour  sortir  et 
«  quelque  argent  ou  quelques  sous  dans  mon  gilet ;  nous  sommes 
«  trop  pres  de  Paris  pour  nous  en  passer. 

«  Agreez  tous  l’expression  de  mes  sentiments  le3  plus 
«  affectueux.  » 

Ceci  a  ete  eerie  en  1892.  Voici  maintenant  une  lettre  de  1897, 
que  je  n’ai  pu  obtenir  qu’apres  des  instances  reiterees  : 

«  Ma  chere  mere, 

«  Je  ne  sais  vraiment  si  j’ai  tort  ou  raison  de  traiter  d’un 
«  pied  leger  les  choses  defendues  par  mes  livres,  ils  ont  tant 
«  de  longueur ! 

«.  Paites-vous  dans  votre  entourage  de  precieux  soutiens  si 
«  vous  etes  en  voie  d’amenagement. 

c  II  me  manque  bien  quelques  petites  choses  utiles  pour  la 
«  reparation  de  mes  effets ;  mon  estomac  est  toujours  en  mau- 
«  vais  etat. 

a  A  vous  le  calme,  a  nous  les  tribulations ;  neanmoins  vos 
«  neveux  ne  connaitront  jamais  le  malheur  de  bien  d’autres 
«  enfants. 

«  Je  suis  loin  ,  d’ avoir  epuise  la  longue  suite  des  cours  en 
«  revision  et  j’admire  les  grands  progres  de  nos  musiciens,  les 
<c  travaux  de  nos  constructeurs. 

c  Profitez  de  ces  derniers  beaux  jours  pour  raviver  votre 
«  jeunesse  au  grand  air. 

«  Yotre  affectionne  fils.  » 

Evidemment,  il  y  a  dans  cette  seconde  lettre  plus  de  decousu 
que  dans  la  premiere ;  cependant  les  progres  de  la  demence  ne 
sont  pas  bien  marques. 

Il  arrive  du  reste,  et  cela  n’a  rien  dYtonnant,  que,  la 
demence  6tablie,  il  subsiste  des  traces  du  delire  qui 
l’avait  prec6d6e  ;  cela  est  surtout  le  cas  dans  l’observa- 
tiou  suivante. 

Obs.  XII.  —  Mere  alienee.  —  Premiers  symptomes  a  I'dge 
de  dix-sept  ans.  —  Delire  mystique.  —  Demence. 

Quand  P...  est  entr4  a  Charenton,  il  avait  trente-sept  ans, 
il  etait  malade  depuis  plus  de  vingt  ans.  Le  pere,  ancien  pro- 
fesseur,  est  arrive  a  un  age  avance,  conservant  toute  son  intel- 
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ligence;  In  mere  est  morte  folle,  dans  une  maison  de  smite. 
-Deux  freres  et  une  sceur  mariee,  bieii  portants.  P...  a  fait  de 
bonnes  etudes  et  est  devenu  bachelier  es  lettres  :  il  nvait  des 
aptitudes  litteraires.  Mais  il  semble  quo  l’effort  neccssaire  pour 
arrivcr  au  baccalaureat  ait  epuise  sa  force  de  resistance,  car,  a 
partir  de  ce  moment,  il  cessa  tout  travail  et  commenqa  a  se 
montrer  bizarre.  11  quitta  sa  famille,  voulut  vivre  seul ;  il  dissipa 
rapidement  et  sottementson  heritage  maternel;  il  fallut  lui  donner 
nn  conseil  judiciaire.  Sa  vie  ne  fut  plus  qu’une  suite  d’extra- 
vngnnces.  Un  moment,  il  songea  a  se  faire  pretro  et  entra  au 
seminaire;  on  ne  l'y  garda  que  quelques  mois.  Plus  tard,  il 
eut  l’idee  d’imiter  le  bienheureux  Labre,  ne  voulut  vivre  que 
d’aumones  et  se  laissa  aller  a  un  etat  d’incroyable  salete. 

A  mon  entree,  P...  etait  pale,  amaigri ;  il  ne  parlait  pas,  se 
tenait  immobile  dans  un  coiu,  la  tete  penchee,  laissant  couler 
sa  salive,  marmottant  quelques  paroles  sans  suite,  des  lambeaux 
de  prieres.  Il  se  mettait  ira  dans  les  lieux  d’aisances,  se  levait 
la  nuit  pour  s’agenouiller  devant  son  lit,  vefusait  les  aliments, 
g&tait.  Trois  mois  apros,  une  pneurnonie  l’emporta  on  quelques 
jours. 

En  r6snmt$,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  apres 
une  premiere  periode  de  fatigue,  d’«5nervemeu,t,  de  neu¬ 
rasthenic,,  le  d61ire  eclate,  mais  variable,  mobile,  fngace. 
Il  pent  y  avoir  des  idees  de  persecution,  des  idees  dp 
grandeur,  du  d61ire  mystique,  il  n'y  a  pas  de  dSlire  sys¬ 
tematise  ;  toutes  les  manifestations  deiirantes,  flottautes, 
incertaines,  portent  deja  Tempreinte  de  l’affid blissomunt 
intellectuel  qn’elles  masquent  pour  un  temps. 

Il  convient  de  signaler  encore  d’autres  formes,  ct 
d’abord  celle  decrite  autrefois  sous  le  nom  de  monomanie 
avec  conscience  (1).  Tel  malade  ne  pent  plus  voir  ni 
toncher  les  etoffes  de  sole  ;  tel.antre  ne  permet  pas  qn’il 
paraisse  up  couteau  snr  la  table  ;  -un  troisieme  ne  sup- 
porte  la  vue  d’aucun  objet  brillant,  et  il  fant,  pour  le 
contenter,  recouvrir  les  glaces  d’etoffes  sombres.  Le  cas 
suivant  est  typique  : 

(1)  Baillarger.  Mai.  mcntales.  Paris,  1890,  I,  p.  216. 

Ann.  MfiD.-psYca.,  8°  sSrie,  t.  IX.  Mars  1899. 
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ObS.  XIII.  1 — •  Pas  d’heredite;  debut  d  Vdge  de  quinze  ans.  — 

Onanisme.  —  Monomanie.  —  Mort  subite  a  Page  de  vingt- 

cinq  ans. 

D...  est  ne  de. parents  encore  vivants  et  bien  portants  ;  il  a 
un  frere  qui  est  militaire.  Riende  particular  dans  son  enEance; 
il  a  repu  l’instruction  primnire,  et  jouissait  d’une  bonne  sante, 
saufi  nn  leger  varicocele  qui.  l’obligeait  a  porter  un  suspensoir. 
Garactere  timide,  airaant  la  solitude.  A  l’age  de  quinze  ans, 
place  dans  une  maison  d’education,  il  y  contracte  des  habitudes 
d’onanisme,  mais  ce  n’est  que  vers  Page  de  dix-sept  ans  qu’il 
commence  a  devenir  bizarre  :  sa  tendance  a  l’isolement  s’accen- 
tue;  il  ne  veut  plus  voir  ses  parents,  refuse  d’aller  a  table, 
devient  irritable  et  fait  merne  des  menaces.  En  meme  temps, 
il  devient  collectionneur.  D’abord  il  recueille  tous  les  journaux 
qu’il  peut  se  procurer,  les  classe  et  en  fait  de  volumineux 
paquets ;  puis  il  ramasse  tous  les  papiers  quelconques ;  enfin,  il 
recolte  les  fragments  de  verre,  de  poterie,  de  metal,  et  en  rem- 
plit  des  caisses  qu’il  range  au  grenier,  et  auxquelles  il  defend 
qu’on  toucbe.  Bientot  sa  manie  s’etend  aux  os ;  il  recueille 
d’abord  ceux  qu’il  trouve  dans  la  cuisine,  puis  ceux  de  la  rue. 
Il  en  vint  a  frequenter  le  cimetiere,  ou  il  esperait  une  ample 
recolte ;  mais  alors  la  police  intervint,  et  il  fut  sequestre,  une 
premiere  fois,  en  1882,  a  Page  de  dix-huit  ans.  Sa  famille 
essaya  dele  reprendre  au  bout  de  quelques  mois;  mais  l’intelli- 
gence  s’afiaiblissait,  la  manie  de  collectionner  persistait,  et  les 
violences  devenaient  de  plus  en  plus  frequentes.  11  fallut  le 
ramener,  il  etait  devenu  inerte,  indifferent,  malpropre.  Son 
temps  se  passait  k  ramasser  et  a  fourrer  dans  ses  poches  tous 
les  objets  beteroclites  qu’il  pouvait  s’approprier,  crayons,  plu¬ 
mes,  papiers,  cailloux,  etc. ;  il  mourut  subitement  a  Page  de 
vingt-cinq  ans  ;  il  ne  me  fut  pas  permis  de  faire  l’autopsie. 

D...  avait  le  crane  fortement  asymetrique;  il  ne  permit 
jamais  que  je  prisse  les  mesures  de  sa  tete;  il  se  fachait  des 
qu’on  voulait  l’examiner. 

A  cet  ordre  de  symptOmes  se  rattachent  ceux  que 
Ton  a  d4crits  daus  ces  derni4res  ann4es  sous  le  nom  de 
phobies,  agorapkobie,  claustrophobic,  etc.  On  en  peut 
observer  toutes  les  vari4t4s.  Mais  ce  ne  sont  que  des 
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manifestations  individuelles,  se  montrant  chez  Fun, 
manqnant  chez  l'antre.  Celle  an  contraire  qni  ne  man¬ 
que  jamais,  qnoiqne,  bien  evidemment,  elle  pnisse  fitre 
plus  on  moins  marquee,  c’est  la  tendance  impulsive, 
c’est  1  'impulsion  soudaine.: 

II  y  a  deja  bien  longtemps,  Hencke  avait  fait  la 
remarqne  qne  la  monomanie  incendiaire  se  montre  sur- 
tout  k  l’hge  de  la  puberty.  Or,  cette  monomanie  incen¬ 
diaire  n’est  pas,  comme  le  croyait  Hencke,  et  tout  le 
monde  avec  Ini,  une  maladie  distincte ;  ce  n’est  qu’une 
des  formes  de  1’impnlsion.  On  observe  6galement  les 
antres ;  et  pevit-etre  ne  sont-ce  qne  des  circonstances 
exterieures,  fortuites,  qni  decident  de  la  forme  qne  1’imr 
pulsion  revetira.  Incendiaire  cliez  l’nn,  elle  sera  homi¬ 
cide  chez  l’antre,  on  suicide.  Cette  derni&re  est  extre¬ 
me  merit  fr6quente ;  plusieurs  de  mes  malades  ont 
essays  de  se  detruire,  pour  les  motifs  les  plus  futiles,  ou 
m6me  sans  aucun  motif. 

C...  s’est  crev6  un  ceil  avec  soncanif;  L...  a  essays  de 
s’etrangler;  R...  a  a  vale  du  laudanum;  C...  s’est  jet-6 
dans  la  Tamise  ;  L...  s’est  tire  un  coup  de  revolver  dans 
la  poitrine.  D’autres  se  sont  donut!  des  coups  de  coutean 
dans  la  region  du  cceur,  on  ont  essaye  de  s’ouvrir  les 
veines. 

Une  forme  habitnelle  de  l’impulsion,  c’est  le  besoin 
irresistible  de  monvement  qni  s’empare  tout  d’un  coup 
du  malade ;  il  quitte  alors  son  domicile,  s’en  va  an 
hasard,  sans  but,  sans  direction.  On  le  retrouve  au 
bout  de  deux,  trois  jours,  parfois  davantage,  dans  une 
locality  eioign4e,  oh.  il  est  arrive  sans  savoir  ni  pour- 
quoi  ni  comment,  et  oh,  extenue  de  fatigue  et  de  priva¬ 
tions,  il  est  recueilli  par  la  police  ou  la  gendarmerie. 
V...,  dans  une  de  ses  fugues,  est  attire  dans  une  maison 
mal  famee,  depouilie  de  tout  ce  qn’il  avait  stir  lui,  et 
jete  dans  la  rue  it  moitie  nu.  La  police  le  tronva,  errant 
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k  l’a venture,,  et  incapable  de  dormer  aucuue  indication 
precise  snv  ce  qui  Ini  etait  arrivA 

Le  ddlmt  de  l’h^bdphrenie  pent  etre  caracterise  par 
cet  ensemble  complexe  de  symptfimes  siir  leqnel  on  a 
taut  4crit,  et  que  l’on  a  si  diversement  interpret'd,  en  Ini 
donnant  snccessivement  les  noms  de  stupeur,  stupema- 
?iie,  demence  aigue ,  /confusion  mentale ,  catatonie,  etc. 
Nous  verrons  plus  loin  combien  cette  forme  dn  ddbnt, 
qui  pent,  comme  je  1’ai  dit,  se  continuer  dans  la  pdriode 
de  demence  terminate,  est  de  nature  a  rendre  le  dia¬ 
gnostic  incertain. 

Yoici  quelques  exemples  tout  a  fait  caractdristiques  r 


Obs.  XIY.  —  Pas  d’heredite.  —  Surmenage  probable. 

Stupeur.  —  Demence. 

G...,  ne  en  1872,  appartient  a  line  fnmillo  de  modestes 
cultivateurs.  II  a  un  frere  et  une  soeur,  qui  sent  restes  nu  vil¬ 
lage,  et  travaillent  avec  leurs  parents.  Quant  a  lui,  nyant  mon~ 
tn'q  parait-il,  quelque  aptitude  pour  les  sciences,  on  lui  fit 
I  n  ire  ses  etudes,  et  il  dut  se  presenter  a  l'Ecole  polytechnique. 
Trois  fois  il  echoua;  pour  pouvoir  se  presenter  encore,  il  dut 
s’engnger  dans  l’artillerie;  enfin,  a  l’extreme  liniite  il’age,  il 
flit  requ  :  il  avait  vingt-quatre  ans.  A  peine  entre  a  l’Ecole,  il 
sc  montra  bizarre,  distrait,  fatigue.  A  la  premiere  sortie,  if 
oublia  de  rentrera  l’heure,  ce  qui  lui  valut  une  consigno.  Cette 
pii nition  legere,  bien  ineritee  d’ailleurs,  lui  donna  une  veritable 
arise  de  desespoir  :  il  criait  qu’il  etait  deshonore,  perdu,  quit 
lie  lui  restait  qua  mourir,  et  il  essaya  de  se  pendre.  Sur  l’avis 
flu  medecin,  il  fut  conduit  au  Yal-de-Grace,  oh  tons  les  sym- 
ptdmes  s’aggraverent,  et,  quand,  au  bout  de  quelques  jours,  if 
iirriva  a  Charenton,  il  etait  dans  un  etat  de  profonde  stupeur. 

..  Tres  amaigri,  il  a  le  teint  terreux,  les  traits  tires,  la  figure- 
contractee  douloureusement ;  il  se  tient  immobile,  la  tete  pen- 
chce,  laisse  couler  sa  salive,  oublie  de  se  mouclier.  11  ne  repond 
a  iuicune  question,  refuse  absolutnent  ‘ de  manger,  et  se  debat 
quand  on  veut  soit  l’habiller,  soit  le  deshabiller.  De  temps  en 
temps,  il  prononce  quelques  mots  ou  quelques  laiiihoaux  de- 
phrase  a  v.oix  basse :  .«  Je  nui§  perdu,'  —  o.n  ya  mb  fusilleh  j>- 
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Pendant  plusieurs  semaines,  il  fallut  le  nourrir  &  la  sonde;  il 
reprit  alors  un.  peu  d’embonpoint,  et  recommen9a  a  manger 
soul.  Mais  lien  encore,  apres  environ  dix-huit  moi's  de  traite- 
merit,  n’a  pn  modifier  son  etat  mental.  Tous  les  moyens  out 
t>choue.  G...  offre  i’image  de  la  demence  apathique  qui  carac- 
terise  si  generalement  la  forme  grave  del’hebephrenie.  Pendant 
longtemps  il  a  presente  les  caracteres  de  la  «  flexibilitas  ce- 
rea  »  :  Quand  on  lui '  imprimait  une  attitude  quelcouque,  si 
genante  qu’elle  ffit,  comme  de  tenir  les  bras  en  Pair,  ou  etendus 
horizontalement,  il  la  gardait  pendant  plusieurs  minutes. 

G...  est  un  grand  jeune  homrae,  au  visage  regulicr,  cheveux 
•et  barbenoirs,  tres  fournis.  Il  n’a  aucune  tare  physique;  depuis 
quelques  mois  (1898)  il  maigrit  et  s’affaiblit;  tout  me  fait 
craindre  une  tuberculose  k  marche  rapide. 

■Obs.  XV.  —  Heredite.  —  Eleve  de  VEcole  poly  technique.  — 

Au  debut ,  ide'es  de  persecution.  —  Stupeur ,  catatonic ,  de¬ 
mence.  —  Mort  de  pneumonie  tuberculeuse. 

Pere  aliene,  place  depuis  de  longues  annees  dans  une  maison 
de  sante;  deux  freres,  dont  Pun  est  mort  a  dix-neuf  ans  de 
phtisie  galopante;  Pautre,  bizarre,  intelligent,  mais  ne  pouvant 
se  fixer  a  rien.  Le  malade  a  ete  regu  a  l’Ecole  polytechnique, 
mais  a  du  redoubler  une  annee.  Sorti  de  l’Ecole  et  stagiaire  a 
l’Ecole  d’artillerie  de  Fontainebleau,  il  commemja  a  donner  des 
signes  de  derangement  mental.  11  s’aper^ut  que  ses  camarades 
l’4vitaien,t,  chuchotaient  sur  son  passage ;  on  V influenqait,  on 
lui  faisait  eprouver  des  commotions  electriques,  etc.  A  la  suite 
de  plusieurs  algarades,  il  donna  sa  demission  et  rentra  dans  sa 
famille.  Il  ne  tarda  pas  a  prendre  sa  mere  en  grippe,  l’accusant 
de  pactiser  avec  ses  ennerais,  de  lui  mettre  des  drogues  dans 
ses  aliments;  il  alia  jusqu’a  la  menacer  de  son  revolver.  Place 
a  Charenton,  il  se  fit  remarquer  par  ses  allures  bizarres :  dans 
les  premiers  temps,  il  parlait,  mais  fort  peu,  et  par  phrases 
incompletes,  se  rapportant  k  ses  idees  de  persecution ;  il  faisait 
des  difficultes  pour  manger,  reprochant  aux  aliments  d’etre 
empoisonnes.  Quand  sa  mere  lui  apportait  quelques  friandises, 
des  bonbons,  du  chocolat,  iln’y  touch  ait  que  quand  elle  en 
avait  elle-meme  gofite  devant  lui.  Il  cherchait  a  s’isoler,  recher- 
■chant  les  coins  les  plus  sombres,  ou  il  restait  sans  bouger.  Peu 
a  peu,  il  en  vint  k  affecter  les  positions  les  plus  bizarres ;  il  se 
tenait  immobile,  appuye  sur  une  jambe,  le  corps  penche  en 
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avant,  le  regard  fixe,  obstineinent  dirige  vers  le-  meme  endroit.. 
11  paraissait  souffrir  des  qu’on  le  touchait,  opposait  une  resis¬ 
tance  considerable  d4s  qu’on  youlait  le  faire  changer  de  place 
ou  d’attitude.  Meme  au  lit,  il  se  couchait  de  la  fa9on  la  plus 
etrange,  penchant  la  tete  le  plus  qu’il  pouvait  hors  du  lit  et 
l’appuyant  sur  le  rebord  de  sa  couchette.  Le  mutisnie  etait 
devenu  complet ;  il  fallait  le  nourrir  a  la  sonde.  11  etait  gateux 
et  laissait  couler  sa  salive.  Cet  etat  se  prolongea  pendant  plu- 
sieurs  annees ;  ce  n’est  que  dans  la  troisieme  annee  de  son 
s4jour  qu’il  comments  a  maigrir  ;  il  devint  de  plus  en  plus 
faible  ;  une  pneumonie  (tuberculeuse  ?) .  l’emporta  en  quelques 
jours  ;  des  le  debut  de  cette  affection,  des  escarres  gangreneuses 
(Staient  apparues  au  sacrum. 

Il  etait  d’une  taille  elevee,  maigre,  brun.  Il  avait  la  tete 
petite,  les  oreilles  petites,  4  lobule  adherent.  D’ailleurs,  aucune 
tare  physique. 

Obs.  XYI.  —  E...  appartient  4  une  famille  ou  il  y  a  beau- 
coup  de  tuberculeux  et  d’alienes.  Son  pere  etait  un  homme 
bizarre,  vaniteux  et  peu  intelligent.  11  avait  vingt-deux  ans  et 
etudiait  la  theologie,  pour  devenir  pasteur,  quand  se  montra 
chez  lui  une  exaltation  religieuse  qui  devint  de  plus  en  plus 
marquee  :  il  eut  des  visions,  des  revelations  ;  ilfallut  l’enfermer 
dans  une  maison  de  sante.  Je  ne  l’ai  connu  que  quelques 
annees  apres  le  debut  de  l’affection  mentale ;  il  etait  alors  dans 
un  etat  de  complete  deeheance  intellectuelle.  Il  restait  immobile 
sur  le  fauteuil  oh  on  l’asseyait,  les  yeux  obstinement  ferm4s,  la 
tete  pench^e  en  avant,  la  bouche  ouverte,  laissant  couler  la 
salive,  les  membres  raidis  et  affectant  des  attitudes  forcees 
qu’il  gardait  pendant  des  heures.  Quand  on  essayait  d’entr’ou- 
vrir  seB  paupieres,  il  les  contractait  avec  une  singuliere 
6nergie.  Il  etait  completement  gateux.  Jamais,  pendant  les 
deux  ans  que  je  l’observai,  je  ne  l’entendis  profiler  une  parole. 
Il  fut  emporte  vers  Page  de  trente  ans  par  une  phtisie  pultno- 


Ces  trois  observations  (et  j’aurais  pn  en  ajouter 
d’antres),  different  de  celles  que  j’ai  rapport4es  en  pre¬ 
mier  lieu  (obs. I &VIII) :  ce sont  des  dSmences completes,, 
comme  les  premieres,  pr&coces  comme  elles  ;  mais  il  s'y 
joint  un  Sldraent  de  plus,  la  raideur  musculaire,  qui 
donne  4  ces  malades  une  physionomie  toute  spSciale  t 
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on  dirait  qu’ils  sont  en  bo, is.  C’esfc  l’image  fidele  de  la 
catatonie  h  la  dernifere  periode,  telle  quel’a  d4crite  KahL 
baum.  II  y  a  la  un  nouvel  et  puissant  argument  pour 
faire  de  la  catatonie  et  de  Vhebephrenie  une  seule  et 
m4me  maladie,  a  laquelle  conyiendrait  mieux  le  ter  rue 
de  demence  precoce.  O’est  1’opinion  de  Fnrstner,  de 
Krtepelin  et  en  dernier  lieu  d’Aschaffenburg  (1)  ;  elle 
me  parait  la  plus  conforme  aux  faits. 

Cela  4tant,  j’arrive  a  eette  conclusion,  que  la  demence 
precoce  peut  non  seulement  revetir  les  deux  formes 
qne  j’ai  d4crites,  la  forme  grave  (analogue  a  l’idiotie) 
et  la  forme  legere,  attenuee  (semblable  a  rimb4cillit4) ; 
mais  encore,  que  la  forme  grave  elle-m4me  comprend 
deux  vari4t4s,  la  forme  simple,  dans  laquelle  les  muscles 
ne  sont  pas  atteints,  et  la  forme  catatonique,  dans 
laquelle  tout  le  systbme  musculaire  est  profond4ment 
trouble  dans  son  fonctionnement  (obs.  XIY,  XY,  XYI). 

III.  —  Tboisieme  periode.  —  Demence. 

Dans  la  g4n4ralit4  des  cas,  l’accfes  de  d41ire  —  quelle 
qu’en  soit  la  forme,  manie  ou  m41ancolie  —  qui  onvre  la 
sc5ne,  se  calme  an  bout  d’un  certain  temps ;  il  se  pro- 
duit  une  amelioration,  une  accalmie,  qui  remplit  d’espoir 
la  famille  et  l’entourage  et  fait  augurer  la  gu4rison.  Le 
m4decin  alors  est  mal  venu  s’il  persiste  5  porter  un 
pronostic  f&cheux,  j’en  ai  fait  maintes  fois  l’exp4rience. 
Et  cependant  r4v4nement  ne  tarde  pas  k  justifier  ses 
craintes.  II  avait  suffi  d’un  examen  attentif  pour  mon- 
trer  que  le  mieux  n’4tait  qu’k  la  surface,  que  les  sym- 
ptdmes  d41irants  avaient  bien  pu  disparaitre,  mais  quele 
malade  4tait  rest4  amoindri  intellectuellement,  et  que 
dor4navant  il  n’4tait  plus  susceptible  d’aucune  applica- 


(1)  Asohaffenburg,  lac.  cit. 
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tion,  d’ancim  travail  snivi,  d’ancnn  effort  sontenus  rien 
ue  ponrra  plus  fixer  sou  attention  (1 ). 

Aussi  bien  le  calme  ne  dure  pas  longtemps  ;  de  non- 
velles  bouff^es  delirantes  survienneut,  qui,  chaque  fois, 
laissent  l’intelligence  plus  affaiblie,  jusqu’k  ce  qn’il 
devienne  evident  pour  tons  que  la  demence  est  irreme¬ 
diable. 

Quand  c’est  la  stupeur  qui  ouvre  la  scene,  le  passage 
a  la  demence  se  fait  d’nne  maniere  graduelle,  insensible, 
si  bien  qne  le  diagnostic  pent  rester  longtemps  incer¬ 
tain.  II  m’a  sembie  qne,  dans  ces  cas,  c’est  en  general  la 
demence  complete,  apathique  on  catatonique  que  1 ’on 
voit  survenir.  La  demence  incomplete  succede  plnldt  aux 
acces  de  manie  on  de  meiancolie. 

Quoi  qn’il  en  soit  d’ailleurs,  et  quel  que  soit  le  degre 
de  la  decheance  intellectuelle,  on  n’observe  plus,  dans 
■cette  periode  terminale,  d’autres  manifestations  deli¬ 
rantes  que  les  crises  impnlsives,  caracterisees  par  des 
actes  de  violence  sondaine,  nou  motivee.  Encore  devien- 
nent-elles  de  plus  en  plus  rares,  de  plus  en  plus  espa- 
cees,  et,  an  bout  de  quelques  annees,  elles  peuvent 
meme  disparaitre  &  pen  prfes  complfetement. 

Chez  tous  ces  malades,  amoindris  intellectuellement,1 
la  sante  physique  peut  rester  excellente.Toutes  lesfonc- 
tions  orgauiqnes  s’executent  normalement,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  dements  precoces  arriver  sans 
encombre  Ann  ftge  avance. 

(A.suivre.) 


(1)  Ce  caractere  a  paru  si  important  an  professenr  von  Tschisch, 
de  Dorpat,  qu’il  en  a  fait  le  signe  pathognomonique  de  l’hebe- 
phrenie  (Daraszkiewicz,  loc.  eit.,  p.  143)..  Je  rappellerai  &  ce' 
propos  qu’Esquirol  a  fait  de  la  lesion  de  l’attention  le  symptome 
-fondaniental  de  la  folie  en  general  (I,.p.  10).  . 
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L’AHATOMIE  FATHOLQGIQUE  DES  AL1ENES 

PAR  LES  DOCTEURS 

DOUTKEBENTE  el  OOUBllLT 

Medeciri  en  chef  de  l'asile  '  Interne  de  l'a*ile< 


.  Les  diverticules-  intestinaiix  sont  des  malformatious 
peu  connues  jusqua  ce  jour.  Ce  sont,  en  general,  des 
trouvailles  d’autopsie.  Meckel,  Cazin,  Heule,  qui  les. 
ont  etudi4s,  d6clarent  qu’ils  sont  en  general  uniques  et 
sifcgent  au  tiers  inferieur  de  l’intestin,  naissant  du.bord; 
libre  ou  des  faces  lat6rales  plutot  qne  du  bord  mesen- 
t4rique.  Tout  r4cemment,  Letulle  ( Pr'esse  midicalc , 
1899,  11  janvier)  signal  e  des  diverticules  duod4naux 
n6s  an  voisinage  de  l’amponle  de  Vater,  probablement; 
A  l’epoque  embryonnaire  oil  se  constituent  le  foie  et  le 
pan.cr.6as  par  des  bourgeons  ,  se  dAveloppant  aux.  depens 
de  l’intestin ;  dans  nn  cas  il  y  avait  coincidence  .d’tin 
dive'rticule  de.  roesophage  intratboracique  egalement 
congenital.  Nous  n’en  avions  jamais  trouvd  dans  les  ne¬ 
cropsies  que  nous  avons  faites  lorHqne  le  hasard  nous  a 
fait  rencontrer  rAcemment  les  deux  cas  sulvantS  ; ...  ,'j 

I.  —  L..'.  (Louise),'. d6c6d6e  k'la  suite  d’ent6rite  chro- 
nique  avec  ldsions  titberculeuses  localisdes  an  sommet  dn 
pontnondrOif(caverne  et,tubercules'cas6eux). ; 
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......  Dans  la  region  de  l’il^on,  k  nn  metre  environ  au- 

dessus  de  la  valvule  iieo-caecale,  on  rencontre,  sur  le 
bord  libre  de  1’intestin  grele,  nn  petit  diverticule  ayant 
la  couleur  et  l’apparence  du  tissu  intestinal.  II  est  libre 
de  toute  adherence,  perpendicnlaire  a  l’axe  intestinal, 
long  d’environ  denx  centimetres  et  a  environ  3  a  5  mil¬ 
limetres  de  diametre.  Son  extremite  porte  quatre  a 
cinq  digitations  rndimentaires.  On  fend  l’intestin  k  ce 
niveau  :  ce  diverticule  est  creux  et  vide;  une  sonde 
canne!4e  est  pouss6e  jusqu’an  fond  ;  on  apergoit,  par 
transparence,  son  extremite.  Partout  ailleurs,  les  parois 
ont  k  pea  pres  l’epaisseur  de  l’intestin  grele  et  sont 
lisses.  L’ orifice  intestinal  est  legerement  r4tr4ci  par  la 
muqueuse,  qui  se  reflechit  pour  penetrer  dans  le  diver¬ 
ticule  et  semble  former  une  espece  de  valvule  allong6e 
qni  pent  s’opposer,  en  partie,  au  passage  des  matures. 
A  ce  niveau,  aucnn  anneau  d’etranglement,  aucnne 
lesion  appreciable  des  trois  tnniques  de  l’intestin,  qui 
paraissent  seulement  s’atrophier,  an  niveau  des  digita¬ 
tions,  par  disparition  probable  de  la  tunique  muscu- 
leuse.  » 

L’examen  histologique  n’a  pas  ete  pratique. 

Le  sujet  etait  normalement  developp6  et  ne  portait 
aucune  autre  malformation. 

II.  —  P...  (Jules),  decede  par  suite  d’cedeme  pulmo- 
naire. 

«  .....  Sur  I’intestin  grele,  k  .30  centimetres  environ 
du  caecum,  la  disposition  r6gnliere  de  l’intestin,  sur  le 
bord  du  rnksentere,  s’interrompt.  On  trouve  un  paquet 
d’anses  intestinales,  enchevetrkes  sur  une  courte  lon¬ 
gueur. 

Ony  distingue  un  diverticule  de  la  paroi,  ayant  le 
volume  d’un  gros  ceuf  de  poule.  Ge  diverticule  est  a  demi 
noy6  dans  le  tissu  mesenterique,  auquelil  adhere,  tout  en 
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faisant  une  saillie  assez  considerable.  II  y  a  lk  des  kdhe- 
rences  faciles  k  rompre,  mais  l’intestin  reste  contournk 
sur  lui-meme  :  les  parois  ne  sont  plus  rSgulikrement 
d6velopp6es  aux  environs  de  ce  diverticule.  Ce  sac  ne 
porte  pas  de  ligne  Men  nette  d’insertion  sur  le  m6sen- 
tere  :  il  parait  s’ktre  developp6  sur,  le  bord  libre  de 
l’intestin,  peut-Stre  assez  prfes  du  m4sentkre,  et  etre 
venu  seeondairement  s’accoler  k  celui-ci.  Son  aspect  est 
identiquement  semblable  k  celui  de  l’intestin  grkle.  On 
fend  l’intestin  ;  le  sac  est  creux ;  son  orifice  laisse  passer 
le  pouce  et  n’est  aucunemeut  r^treci ;  il  a  plutdt  la  forme 
d’un  entonnoir.  An  niveau  de  ce  collet  il  n’y  a  aucune 
kpaisseur,  les  trois  tuniques  intestinales  paraissent  nor- 
males  ;  le  sac  contient  des  rdsidus  de  la  digestion,  ses 
parois  sont  lisses  ;  les  villositks  intestinales  s’arrktent  et 
reprennent  k  quelque  distance  de  l’orifice.  Du  fond  dn 
sac  aux  villositks ,  on  trouve  seulement  des  petites  gra¬ 
nulations  molles,  nombreuses,  ne  faisant  pas  saillie,  et 
qui  sont  peut-ktre  des  Moments  lymphoides.  Sur  les 
parois,  les  tuniques  intestinales  paraissent  dApaisseur 
et  de  conformation  normales.  Pas  d’autres  malformations 
chez  le  sujet.  » 

Examen  liistologique  (pratique  par  le  Dr  Gombault, 
au  laboratoire  de  l’asile).  — -  Un  morceau  d’intestin  grkle 
pris  hors  du  diverticule  k  quelques  centimetres  de  l’ori- 
fice,  d’ aspect  normal  et  convert  de  valvules  conniventes, 
est  durci  rapidement  par  le  passage  dans  1’alcool  de 
plus  en  plus  concentre.  Puis  les  coupes  en  sont  colorkes 
par  le  proc4d6  de  double  coloration  hematoxyline- 
kosine. 

La  couche  muqueuse,  epaisse,  prksente  un  fouillis  de 
glandes  de  Lieberkubn  conpkes  dans  tous  les  sens.  Au- 
dessous,  on  trouve  la  couche  celluleuse  nette,  puis  la 
couche  musculeuse  kpaisse  formee  de  cellules  muscu- 
laires  lisses  bien  developp6es,  en  ilots  orient6s  dans 
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tous  les  sens.  Au-dessons,  on  remarque  enfin  la  conche 

s4reuse,  qni  parait  nornaale.  Dans  tontes  les  conches,  les 

cellnles  se  colorent  bien,  les  noyanx  sont  tres  apparents, 

et  l’on  remarque  un  assez  grand  nombre  de  vaisseanx 

eapillaires. 

Un  autre  fragment  est  pris  au  fond  du  sac  ;  il  est 
examin4  aprfes  avoir  4t4  prepare  par  le  merae  proc4d4 : 
son  4paisseur  est  beancoup  moindre  et  sa  surface  est  a 
pen  prfes  lisse.  A  l’ceil  nn,  il  parait  divis4en  trois  conches 
qni  se  s4parent  facilement  comme  suivant  des  plans  de 
clivage.  Au  microscope,  on  rema,rqne  que  la  conche  mu- 
qnense  pr4sente  de  petites  villosit4s,  quoiqu’elle  ne 
forme  pas  de  valvules  conniventes.  Elle  contient  des 
glandes  rares,  mal  d4velopp4es.  Son  epaissenr,  quoiqne 
proportionnelle  S  celle  des  conches  qni  sniveut,  est  bean- 
conp  moindre  qne  dans  Petat,  normal ;  les  cellnles  se 
colorent  mal,  d’une  faeon  diffuse ;  les  noyanx  n’appa- 
raissent  pas  nettement.  Au-dessous,  les  tuniques  ne 
sont  pins  nettement  diff4renci4es  et  eontiennent  encore 
moins  de  noyanx  color4s ;  partont  du  tissn  cellnlaire, 
dont  on  voit  les  fibrillaires  onduler  qk  et  la,  par  nappes, 
des  masses  difKrentes :  c’est  le  tissn  musculaire  qni 
parait  h  peine  organist ;  par  endroits  rneme  il  semble 
manqner  ou  ne  se  recommit  plus  dans  la  masse  color4e 
tout  entire  d’une  fagon  diffuse.  Il  n’y  a  plus  de  net 
qne  la  conche  muqnense  ;  des  vaisseanx  bien  d4velopp4s 
se  remarquent  dans  le  tissu  conjonctif ;  le  tissn  s4reux 
pr4sente  des  mailles  larges, son  apparence  celluleuse  est 
particuliSrement  nette. 

Il  semble  qu’il  y  ait  IS,  denx  malformations  sem- 
•blables,  peut-4tre  k  des  4 tapes  diff4rentes  de  leur  d4ve- 
loppement.  Ces  diverticules  sont  probablement  cong4‘ 
•nitaux.  Leur  structure,  qni  ne  r4v4le  pas  d’414ment 
inflammatoire ;  leur  histologiemaefoscopique,qui  t4moi? 
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gne  do  1’ existence  dans  leurs  parois  des  Irois  tuniqu.es 
(sereuse,  musculense  et  muqneuse),  persistantes  (obs.II) 
on  atrophies  (obs  I),  et  paraissant  acoompagnEes 
do  leurs  elements  glandulaires  et  vaseulaires ;  l’ab- 
.sence  de  perturbation  organique  signalant  leur  Evo¬ 
lution,  lent-  inuocuitE,  tout  concourt  a  leur  attribuer  une 
origiue  congEnitale  qne  semble  confirmer  le  dEvelop- 
pement  embrvogEnique  de  l’intestin.  Eu  effet,  sur 
l’embryon,  l’intestin,  an  moment  de  la  fermeture  de 
la  gouttiere  iutestinale,  a  la  forme  d’nn  tube  vertical 
formE  aux  dEpeus  de  la  splanchnopleure  (endoderme  et 
feuillet  viscEral  da  mEsoderme),  tube  reliE  a  la  paroi 
postErieure  par  le  mesentere  primitif.  L’estomac,  d’abord 
vertical,  tourne  de  gauche  &  droite  autour  de  son  axe  ; 
son  extremitE  infErienre  s’inflE'chit  a  droite,  enlrainant 
la  partie  supErieure  du  duodEuum,  dont  le  reste  demeure 
accolE  a  la  partie  postErieure  de  l’abdomen.  Au-dessous,. 
l’intestin  forme  uue  anse  a  sommet  dirigE  en  avant  et 
saillaut  par  l’ombilic,  encore  trEs  large.  La  branche 
supErieure  de  cette  anse  se  tord  de  gauche  a  droite  vers 
la  fin  du  premier  mois ;  nn  peu  au-dessous  de  l’ombilic, 
la  branche  infErieure  se  dilate  en  un  lEger  renflemeut : 
c’est  le  rudimeut  du  caecum  et  de  l’appendice.  Au  qua- 
rantieme  jour,  la  branche  supErieure  de  l’anse  devieut 
siuueuse  (mEseutEre  et  intestin  grEle)  ;  la  branche  infE¬ 
rienre,  par  suite  dumouvement  de  torsion  de  l’anse,  s’est 
portEe  au-dessus  de  l’intestin  grEle.  Plus  tard,  le  colon 
ascendant  se  dEveloppera,  le  colon  descendant  s’Ecartera. 
de  la  ligne  mEdiane  ( Dictionn .  Dechambre,  article  «  In- 
testiu  »,  t.  XVI,  4"  sErie,  p.  247.  Anatomie  Sappey). 

.  Quelle  est  la  signification  de  cette  malformation? 
Est-ce  un  simple  accident  de  dEveloppement,  une  face 
iutestinale  se  dEveloppant  plus  rapidement  qne  l’autre? 
Est-ce  une  anse  iutestinale  avortEe,  la  face  libre  de  Pin- 
testin  s’Etant  dEveloppEe  plus  vite  que  la  face  mEsentE- 
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rique  P  Est-ce  nn  diverticule  semblable  an  caecum,  et  la 
nature  a-t-elle,  par  erreur,  tent4  en  deux  endroits  dif- 
f<5rents  de  constituer  le  meme  organe  ?  Le  caecum  non 
plus  n’a  pas  de  villosit4 ;  il  n’est  qu’un  diverticule :  en 
tirant  sur  l’intestin  grele,  on  d6plisse  la  valvule  il4o- 
c  scale,  simple  invagination,  et  l’intestin  grele  commu¬ 
nique  avec  le  gros  intestin  par  une  large  ouverture  au 
bord  non  saillant  [Dictionn.  Dechambre ,  t.  II,  1™  s4rie, 
article  «  Caecum  »,  p.  469).  Quant  a  l’appendice,  il 
n’est  qu’une  partie  du  caecum,  atrophi4e  cbez  l’homme. 
Le  caecum  est  6norme  chez  les  rongeurs  et  chez  les  her¬ 
bivores  ;  il  y  a  deux  appendices  chez  les  oiseaux  et  dans 
beaucoup  d’autres  esp&ces  animates.  On  bien  encore  est- 
ce  un  retour  k  une  forme  atavique  primitive  ?  Il  serait 
int4ressant  d’4tudier  dans  la  s4rie  animale  la  conforma¬ 
tion  de  l’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  probable  que 
ces  diverticules  se  d6veloppent  k  la  p4riode  embryon- 
naire  de  l’individn.  Henle  en  fait  un  vestige  du  canal 
qui,  chez  l’embryon,  r4unit  l’intestin  k  lav4sicule  ombi- 
licale,  et  signale  que  souvent  l’intestin  est  encore  reli4  & 
la  paroi  abdominale  par  une  bande  de  tissu  conjonctif, 
dernier  vestige  de  l’4tat  embryonnaire  ;  ce  dispositif 
que  nous  n’avons  pas  observe  nous  fait  croire  que  cette 
hypothfese  ne  pent  rendre  compte  de  tous  les  cas. 

Quelle  que  soit  l’hypoth&se  k  laquelle  on  s’arrete, 
malformation  par  retour  au  type  ancestral  ou  non,  les 
difformit6s  ou  malformations  visc4rales  doivent-elles 
etre  considers  comme  des  stigmates  internes  de  d4g4- 
n4rescence  au  meme  titre  que  celles  relev4es  sur  la  face, 
les  membres,  etc...? Nous  nous  contentons  de  soulever 
la  question.  Les  malformations  internes  sont,  d’ail- 
leurs,  plus  fares,  comme  l’est  celle  que  nous  signalons, 
peut-4tre  parce  que  les  observateurs  ont  n4glig4  de  les 
rechercher.  Toutefois,  il  est  certain  que  les  fistules  du 
con,  vestiges  des  arcs  branchiaux  de  l’4tat  embryon- 
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naire,  qne  les  inversions  du  ccenr,  de  visc^res,  qne  les 
malformations  muscnlaires  on  vasculaires  se  rencontrent 
de  preference  chez  les  individus  mal  d6velopp4s. 

La  pathologie  de  cet  organe  est  nulle,  jusqn’k  main- 
tenant:  Qu’ils  soient  vides  ou  contiennent  des  rlsidus  de 
la  digestion,  qu’ils  soient  dilates  on  filiformes,  ils  ne 
paraissent  pas  determiner  d’aifection  semblable  &  celle 
de  l’appendice,  organe  sembl&ble,  mais  non  homologue, 
l’appendice  etant  nn  organe  en  regression . 


PARALYSIE  GENERA LE 

CHEZ  U  N  E  IMBECILE 
Par  le  D'  A.  ClIXEKRK 


Dans  le  cahier  des  Ann  ales  medico  -psychologiques  de 
mai-juin  1898,  M.  Jnles  Sonry  donne  le  resume  d’nnm£- 
moire  de  M.  Luigi  Cappelletti  intitule  :  La  demenza  pa¬ 
ralitica  negli  imbecilli  et  public  en  189“  dans  la  Rivista 
sperimentale  di  freniatria.  Le  sujet  de  ce  travail  est 
nne  h6reditaire  imbecile  ayaut  snccombe  ii  la  paralysie 
g^nerale.  Douuant  le  rSsultat  de  ses  recherches  biblio- 
graphiques,  l’auteur  dit  n’avoir  trouv£  dans  la  literature 
sp^ciale  que  deux  cas  semblables  :  1’un  du  a  M.  Chris¬ 
tian  ( Annales  medico-psychologiques ,  1881),  et  l’autre  a 
Sighicelli  (Archiv.  ital.per  le  mal.  nerv.,  1887).  Je  puis 
Ini  en  signaler  nn  troisieme. 

Un  de  mes  anciens  internes,  le  Dr  Gagnerot,  a  soutenu 
en  1893,  devant  la  Faculty  de  m6decine  de  Paris,  nne 
these  intitulde  :  De  la  predisposition  dans  la  paralysie 
generale.  Ce  travail,  qui  est  loin  d’etre  denne  d'intei'et, 
mais  qui  mallieureusement,  comme  il  arrive  souvent, 
est  ecourte  er,  trop  liatif,  avait  pour  but  de  montrer  le 
role  que  joue  la  predisposition  dans  l’etiologiu  de  la 
paralysie  g6nerale.  «  C’est  eclaire  par  les  faits,  dit 
M.  Gagnerot,  que  nous  avons  entrepris  de  prouver  que, 
dans  plus  du  tiers  des  cas,  l’enc6phalite  evoluait  sur  un 
terrain  d6ja  prepare.  On  verra  que  nous  sommes  conduit 
a  cette  conclusion  par  le  grand  nombre  d'hereditaires  et 
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de  d^gdueres  que  nous  avons  trouvds  dans  les  129  obser¬ 
vations  qui  forment  la  base  de  notre  travail.  » 

Dans  le  chapitre  iv  de  cette  th&se,  entre  antres 
observations  de  ddgdnerds  paralytiques,  s’en  trouve  true 
remarqnable  en  ceci,  que  Pencephale  entier  de  la  malade, 
non  dfipoaillfi  de  ses  membranes,  n’atteignait  que  le  poids 
de  872  grammes  (1).  Cette  observation  ayaut  passe  ina- 
perque  et  Panteur  de  la  these  ayant  encore  en  la  facheuse 
idde  de  l’ecourter,  bien  qn’elle  ne  soit  deja  que  trop 
incomplete,  j’en  vais  donner  la  relation  entire  et  con- 
forme  an  texte  que  je  possdde. 

C...  (Jeanne),  femme  M...,  trente-cinq  ans,  tisseuse,  e3t 
ndmise  le  27  juin  1881.  La  maladie  actuelle  date  de  trois  ans 
et  a  coincide  avec  nne  peur  qu’elle  aurait  eprouvee,  avant  mis 
le  feu  a  son  metier.  Les  premiers  symptomes  intellectuels  ont 
etd  ceux  de  la  demence  avec  impulsions  ldeptomaniaques ;  elle 
volait  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Elle  a  meme  ete 
poursuivie  pour  un  larcin  de  poires ;  mais  on  l’a  relaxes  quand 
•on  a  pu  apprecier  son  etat  mental.  Puis  l’agitation  est  venue  : 
elle  se  livrait  a  des  actes  desordonnes,  se  mettait  nue,  se  por- 
-tait  a  la  violence  contre  son  entourage,  ne  pouvant  souffrir 
aupres  d’elle  que  son  mari. 

Suppression  des  regies  depuis  deux  mois.  Auparavant,  olios 
•etaient  regulieres.  Marine  depuis  huit  ans ;  elle  a  eu  un  enfant 
avant  son  manage.  Elle  aurait  fait  des  maladies  graves  dans 
sa  jeunesse,  mais  on  ne  sait  lesquelles.  Elle  a  quatre  freres  et 
une  sceur  exempts  de  maladies  nerveuses.  Pere  age  de  quatre- 
vingts  ans,  bien  portant;  mere  morte  il  y  a  tres  longtemps,  on 
ne  sait  de  quoi.  Cette  malade,  illettree,  porteuse  de  nbmbreux 
stigmates  de  degdnerescence,  d’une  laideur  repoussante,  a 
toujours  ete,  parait-il,  d'un  temperament  tres  nerveux.  Elle 
n’a  jamais  fait  d’exces  alcooliques. 

A  son  entree,  on  constate  une  demence  totale.  Embarras 
extreme  de  la  parole,  qui  est  incomprehensible.;  mouvements 
ataxiques  des  membres  snpurieurs  et  inferieurs,  Pas  d’inegalite. 


(1)  Et  non  874,  comrae  il  est  dit  dans  cette  thAse,  par  suite, 
eans  doute,  d’une  erreur.  typograpbiquc. 

Ann.  med.-psycii.,  8'  sArie,  t.  IX.  Mars  1899. 
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pupillaire.  Obtusion  de  la  sensibilite  sans  anestliesie  propre- 
ment  ilite.  Grande  gateuse  et  impotente ;  garde  le  lit. 

En  juillet,  violente  agitation  continue  avec  cris  inartieules 
ou  paroles  incomprehensibles.  Poussees  congestives  frequentes 
avec  rougeur  de  la  face,  frequence  du  pouls,  epanouissement 
des  traits  et  cris  de  contentement  et  de  satisfaction. 

Le  21,  elle  succombe  dans  le  coma,  sans  accidents  convulsifs,. 
apres  une  periode  febrile  et  des  escarres. 

Autopsie.  —  Boite  cranienne  epaisse  et  tres  dure ;  la  dure- 
mere  y  adhere  en  quelques  points  a  droite.  La  cavite  arachnoii- 
dienne  contient  une  certaine  quantite  de  serosite  citrine  ainsi 
que  les  ventricules. 

La  surface  des  hemispheres  est  eongestionuee  et  d’une  cou- 
leur  rouge  fonce  uniforme.. 

Les  vaisseaux  de  la  base  sont  normaux. 

L ’hemisphere  droit  pese  370  grammes;  la  pie-mere  y  adhere 
fortement  et  entraine  la  substance  grise  dans  les  points  sui  - 
vants  :  rnoitie  anterieure  des  trois  frontales,  partie  moyenne  de- 
la  frontale  ascendante,  pied  de  la  parietale  ascendante,  parie- 
tale  superieure. 

L’h4misphere  gauche  pese  367  grammes;  les  adherences  pie- 
meriennes  y  sont  generalisees,  sauf  dans  le  tiers  superieur  de  la 
parietale  ascendante  et  la  parietale  superieure. 

Ramollissement  de  la  couche  corticale,  qui  est  d’une  couleur 
lie  de  vin.  Substance  blanche  induree. 

Le  oervelet,  avec  l’isthme  et  le  bulbe,  pese  135  grammes. 

Le  cerveau  proprement  dit  pese  done  737  grammes  et  l’en- 
cephale  entier  872. 

La  moelle  n’a  pas  4t4. examinee. 

Maigr6  1’absence  de  renseignements  sur  le  degr6 
d ’'intelligence  de  cette  malade,  nous  n’h4sitons  pas  a  la 
ranger  dans  la  categorie  des  d6g6n6r6s  inf^rieurs,  des 
v^ritables  imbeciles.  Le  fait  qu’elle  avait  appris  an 
metier  et  qu’elle.  6tait  marine  n’est  point  contraire  a 
cette  opinion.  II  faut  savoir  que  cbez  certaines  popula¬ 
tions  rnrales,  FextrOme  simplicity  des  conditions  de  la 
vie  commune  est  facilement  compatible  avec  la  faiblesse 
d’ esprit  constitutionnelle  et  que  Timbycillity,  quaud  elle 
ne  s’accompagne  ni  d’iniirmit<§3  ni  de  folie  morale,  n’est 
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pas  une  cause  suffisante  d’exclusion  du  corps  social.  J’ai 
vn  meme,  et  j’ai  signal^  ce'  fait,  que  parfois,  dans  l’in- 
tyrbt  d’une  morale  mal  entendue,  les  antorit^s  poussent 
les  imbeciles  au  mariage  et,  par  consequent,  a  la  repro¬ 
duction  (1). 

Cette  femme  4tait  tisseuse.  Cette  industrie  des  cam- 
pagnes,  qui  tend  a  disparaltre,  s’exerce  en  general  en 
famille,  et,les  divers  membres  s’entr’aidant,  les  imbeciles 
eux-memes  peuvent  y  reussir,  comme  j’ai  pu  le  cons- 
tater  a  di  verses  reprises.  J’ajoute  que  la  morale  des  iis- 
serands  est  plutot  rel4chee  et  que  la  syphilis  me  parait 
frequente  parmi  eux.  Notre  malade,  qui  a  eu  un  enfant 
bors  mariage,  a  pu  fort  bien  etre  atteinte  de  cette 
maladie;  et  cette  bypothese,  que  je  considbre  comme 
trfcs  probable,  enieverait  b  l’etiologie  de  ce  cas  de  para- 
lysie  generale  tout  ce  qu’il  parait  avoir  de  mysterieux. 

Malgre  les  lacunes  du  tableau  clinique  qui  signale 
trop  sommairement  I’existence  de  troubles  moteurs  de 
forme  ataxique,  on  peut  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’nn  cas  simple,  mais  d’une  paralysie  g6n4rale  associde, 
nouvelle  probability  en  faveur  de  l’origine  infectieuse 
de  la  maladie. 

La  paralysie  g^n^rale,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Cappelletti,  et  comme  a  chercby  ble  prouver  M.  Ga- 
gnerot,  n’est  done  pas  le  monopole  des  gens  d’esprit. 
J’oserais  presque  dire,  an  contraire,  que  presque  tous  les 
paralytiques  de  la  classe  rurale  sont  des  dybiles.  S’il  y 
avait  un  moyen  stir  d’yvaluer  aprbs  coup  le  dychet  en 
poids  d’un  cerveau  'de  paralytique  ayant  subi  un  certain 
degry  d’atropbie,  je  serais  certainement  en  mesure  de 
fournir  nombre  de  cas  analogues  au  pi-ycydent.  J’ai  en 
effet  par  devers  moi  plusieurs  observations  de  paraly- 

(1)  A.  Cullerre.  Des  degenereaoenees  paycho~c4rebrales  dans  les 
milieux  ruraux  [Ann.  mid. -psych.,  novembre  1884). 
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tiqnes  homines  dontl’enc6phale  a  6tdtrouv&  infdrieur  ft 
1,050  grammes.  Je  m’en  abstiendrai,  car  on  ponrrait 
m’objecter  qu’ft  l’etat  sain  ces  cerveaux  ponvaient  ne 
pas  s’Scarter  sensiblement  de  la  moyenne.  C’est  une 
objection  qu'on  ne  ponrra  pas,  je  pense,  me  faire  ft  l’oc-. 
casion  de  l’observation  precMente  oft.  l’on  voit  un  ence- 
phale  qni,  meme  majorS  de  un  cinquieme,  degrd  d’atro- 
phie  n’ayant,  je  crois,  jamais  6t6  signal^,  serait  encore 
fort  au-dessons  du  poids  moyen  d’un  cerveau  feminiu 
normal. 


Therapeutique. 
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TRIBROMURE  DE  SALOL 

SA  VALEUR  COWimE  HYPNOTIQUE  CHEZ  LES  ALIENES 

Par  le  Dr  VIAIAON 

Medecin  adjoint  a  l’asile  de  Dijon. 


Dans  le  traitement  de  l’insomuie,  le  medecin  alieniste 
ne  parait  avoir  qne  1’embarras  du  choix  parmi  les  nom- 
breux  medicaments  hypnotiques,  on  soi-disant  hypno¬ 
tiques,  mis  a  sa  disposition.  Lear  nombre  s’accroit 
chaque  jour  et,  comme  le  dit  Soulier,  dans  son  Traite  de 
therapeutique,  la  liste  des  hypnagogues  s’allonge  a 
l’6gal  de  celle  des  pr4tendus  antipyretiques.  Malhenren- 
sement,  la  plupart  de  ces  medicaments  si  pr6n4s  au 
debut,  tombent  bientot  dans  l’oubli;  l’experimentation 
clinique  les  ramene  a  leur  juste  valeur  et  ils  n’ont  pu 
detrOner  .encore  le  chloral  qui,  a  part  quelques  contre- 
iudications,  reste  l’hypnotique  par  excellence,  quelle  que 
soit  1’origine  de  l’insomnie  h  combattre. 

Parmi  les  nouvelles  acquisitions,  il  convient  de 
signaler  le  tribromure  de  salol,  medicament  auqnel  les 
.premiers  experimentateurs  ont  accorde  une  action  hyp- 
noti.qne.  des  plus  importantes.  Desireux  de  nous  rendre 
compte  de  sa  valeur,  nous  l’avons  essaye  chez  plnsieurs 
alienes. 

Disons,  tout  de  suite,  qn’il'  nous  a  paru  tr6s  inferieur 
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aux  autres  hypnotiques  :  chloral,  sulfonal,  trioual,  etc. 
Aussi  ne  Ini  consacrerons-nous  qu’une  seule  note.  Nous 
y  joindrons  quelques  observations  de  malades  chez  les- 
qnels  son  efficacitS  s’est  montr6e  plus  manifeste,  tout 
en  faisant  remarquer  que  ces  observations  constituent 
presque  l’exception  et  qu’en  g6n6ral  il  n’a  produit  d'effet 
que  chez  une  certaine  cat^gorie  d’ali4n6s. 

Le  tribromnre  de  salol  (C6  H4  C6  Hs  Br3),  on  sali- 
cylatedetribromoph4nol,  est  une  poudre  blanche,  inodore, 
et  insipide,  insoluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’yther,  mais 
tr£s  soluble  dans  l’acide  antique  et  le  cliloroforme.  II 
est  d6compos6  par  les  alcalis  en  acide  salicylique  et  en 
tribromoph6nol ;  ce  dernier  doune  avec  les  alcalis  des 
bromures  d'alcalis. 

A  cause  de  son  insolubility  dans  l’eau,  le  tribromure 
de  salol  doit  ytre  donn£  de  pr^f^rence  en  cachet.  Mais  ce 
mode  d’administration,  trfes  prycieux  dans  la  pratique 
ordinaire,  est  pour  ainsi  dire  inapplicable  chez  les  aliy- 
nys,  qui  acceptent  toujours  difficilement  les  pryparations 
mydicinales.  Aussi,  k  part  quelques  exceptions,  nous 
avons  yty  obligy  de  mylanger  le  mydicament  k  de  la 
soupe,  de  la  confiture,  etc.,  pour  le  faire  absorber,  sans 
qu’ils  s’en  doutent,  aux  malades.  sur  lesquels  nous  avons 
voulu  l’expyrimenter. 

Notons  enfin  qu’il  est  tr£s  difficilement  miscible  aux 
liquides,  que  dans  ces  conditions  il  reste  le  plus  sou- 
vent  adhyrent  aux  parois  du  rycipient  et  qu’avec  un 
pareil  mode  d’admiuistration  une  bonne  partie  du  my¬ 
dicament  pent  ytre  perdue. 

Le  tribromure  de  salol  a  yty  l-ycemment  expyrimenty 
par  le  Dr  Rosenberg  (de  Berlin),  qui  lui  a  attribuy  une 
action  k  la  fois  narcotique  et  hymostatique  en  le  pres- 
crivant  k  la  dose  de  0  gr.  50  k  2  grammes.  Le  Dr  Or. 
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Dassonville  a  repris  les  experiences  de  Rosenberg  (Se- 
maine  medicate  du  25  aoht  1897  ;  annexes)  :  «  Notre 
confrere  a  constate  qne  le  tribromure  de  salol  est  un 
bon  hypnotique  susceptible  de  procurer  un  sommeil 
reparateur,  meme  dans  les  cas  oil  il  existe  de  la  douleur. 
La  dose  a  employer,  dfes  le  debnt,  pour  amener  shrement 
le  sommeil,  est  de  2  grammes  ;  ensuite  on  peut  l’abais- 
ser  &  1  gramme,  attendu  qne  1’effet  narcotique  du  tri- 
bromnre  est  persistant.  M.  Dassonville  a  pu  aussi  veri¬ 
fier  l’action  hemostatique  du  tribromure,  auquel 
M.  Rosenberg  a  eu  recours  avec  succes  dans  le  traite- 
ment  des  menorragies  chez  une  femme  dont  les  rfegles 
venaient  de  s’etablir  an  moment  oil  le  medicament  lui 
fut  administre  pour  combattre  une  insomnie  rebelle. 
■Quelques  heures  plus  tard,  le  flux  catamenial  s’arretait. 
II  importe  d’ajonter  que  chez  cette  malade  la  mens¬ 
truation  etait  toujours  rkguliere  et  durait  plusieurs 
jours.  »  Nous  ne  croyons  pas  que  d’autres  travaux  scien- 
tifiques  aient  paru  sur  ce  medicament  et  snrtout  que  ce 
corps  ait  ete  experimente  sur  les  aliens  et  compare 
anx  autres  hypnotiqnes. 

Des  deux  proprietes,  narcotique  et  hemostatique, 
attribukes  an  tribromure  de  salol,  nous  n’avons  recherche 
que  la  premiere  dans  les  essais  que  nous  avons  insti- 
tues.  Nous  avons  desire  verifier  sur  ce  point  les  asser¬ 
tions  de  Rosenberg  et  de  Dassonville.  II  est  vrai  d’ajou- 
ter  que  Taction  hemostatique  peut,  jusqu'k  un  certain 
point,  rendre  compte  de  Taction  narcotique  et  expliquer. 
Teffet  hypnotique  surtout  manifeste  chez  les  malades 
excites  par  intermittences ;  chez  ces  malades  on  pent 
logiquement  supposer  qu’il  se  produit  un  etat  congestif 
■du  cerveau  k  chaque  seeks  maniaque.  II  en  serait  de 
mkme  des  periodes  d’agitation  chez  les  paralytiques 
genkraux.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  pouls  ne  parait 
pas  modifie  par  le  tribromure. 
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Nous  avons  experiments  le  tribromure  siir  vingt- 
cinq  aliSnSs  environ  (maniaques,  lypemaniaques,  de¬ 
ments  seniles,paralytiquesgeneraux),qni  se  plaignaient 
d’insomnie  on  qui  Staient  signalSs  comme  troublant  une 
grande  partie  de  la  nnit  le  repos  des  autres  malades. 
Chez  certains,  ceux  en  particulier  qni  font  I’objet  des 
quelques  observations  rapportSes  a  la  fin  de  ce  travail 
et  qui  ontete  plus  sensibles  a  Taction  du  medicament, 
nous  l’avons  administrS  h  plusieurs  reprises,  laissaut 
des  interval]  es  afin  de  coustater  si  l’insomnie  reparais- 
sait  et  dSmontrer  par  la  que  les  phenomenes  de  sedation 
observes  se  rapportaient  bien  k  Taction  hypnotique  du 
medicament.  Chez  quelques  malades  nous  avons  traite 
Tinsomnie  concurremment  avec  d’autres  hypnotiques  et 
-notamment  le  chloral,  le  sulfonal,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  Topium,  afin  de  nous  faire  une  opinion  sur  sa 
valeur  comparative.  Enfin,  nous  n’avons  pas  voulu  ter¬ 
miner  notre  travail  sans  noter  Taction  du  medicament 
sur  les  diverses  fonctions  organiques,  la  digestion,  la 
respiration,  la  circulation.  Nous  avons  egalement  fait 
quelques  recherches  sur  son  elimination  par  les  urines. 

Malheureusement,  la  recherche  du  bromure  daus 
l’urine  estdes  plus  deiicates  et  Tabsence  de  laboratoire 
&  l’asile  de  Dijon  ne  nous  a  pas  permis  de  pousser  nos 
recherches  aussi  loin  que  nous  l’eussious  desire. 

Vu  la  petite  quantite  du  tribromure  qui  a  ete  mise  k 
notre  disposition  (400  grammes  environ)  nous  n’avons 
pu  l’essayer  sur  les  epileptiques  et  savoir  s’il  pou- 
vait  posseder  une  influeuce  plus  considerable  que  le 
bromure  de  potassium  sur  la  frequence  et  l’intensite  des 
crises. 

L’etat  naissant  du  bromure,  son  association  avec  nn 
corps  qui  produit  Tantisepsie  intestinale,  pouvaient  faire 
esperer  des  resultats  meilleurs  que  ceux  obtenus  par  le 
bromure  de  potassium,  surtout  maintenant  oh  la  ques- 
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tion  des  auto-intoxications  paralt  vouloir  s’introduire 
dans  la  pathogenic  de  l’epilepsie. 

D’une  fa<jon  g.4n6rale,  nous  avons  pu  constater  qne, 
chez  les  aliens,  le  tribromure  de  salol  pent  rendre 
qnelques  services  comme  s4datif  du  systfeme  nerveux  et 
procure  parfois  uu  sommeil  d’assez  longue  dur6e.  Son 
action  parait  s’exercer  plus  specialenaent  sur  certains 
malades  et  en  particular  sur  les  agites  chroniques,  les 
dements  et  debiles  avec  p6riodes  d’excitation.  Cbez  la 
plupart  des  malades  de  cette  categorie,  la  dose  de 
2  grammes,  prise  en  une  seule  fois  le  soil-  &  7  heures,  a  ete 
suffisante  pour  determiner,  sinon  un  sommeil  complet, 
du  moins  une  sedation  trfes  marquee  de  1’agitation.  Les 
nnits  sont  meilleures  et  souvent  bonnes  ;  le  malade  qui 
etait  signaie  comme  troublant  la  tranquillite  du  dortoir 
reste  le  plus  souvent  calme  pendant  tonte  la  unit.  A  la 
dose  de  1  gramme  seulement,  l'effet  du  medicament  se 
fait  encore  sentir.  Cependant  le  malade  ne  repose  ou 
n’est  tranquille  qu’une  partie  de  la  nuit,  jusqu’a  deux 
ou  trois  heures  du  matin  en  general. 

Obez  les  malades  tres  agites,  1’effel  bypnotique  du 
tribromure  n’est  guere  appreciable  ;  son  emploi  n’a- 
mene  pas  une  attenuation  sensible  de  Fexcitation  noc¬ 
turne,  bien  que  nous  ayons  donne  le  tribromure  aux 
doses  de  3  et  4  grammes  le  soir  &  7  heures.  A  plu- 
sieurs  reprises  nous  l’avons  administre  aux  maniaques 
tres  turbnlents ;  mais  nous  avons  dxi  renoncer  k  conti¬ 
nuer  sur  eux  notre  experimentation,  a  cause  des  diffl- 
cultes  que  nous  avons  rencontrees  pour  le  leur  faire 
accepter  et  h  cause  aussi  des  resnltats  obtenus,  qui 
etaient  des  moins  satisfaisants.  Cependant,  malgre  le 
petit  n ombre  de  nos  experiences  sur  ce  point  particu- 
lier,  nous  appnyant  sur  des  resultats  plntot  negatifs, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  Faction  bypnotique 
du  tribromure  ,de  salol  (aux  doses  de  2  et  3  grammes)- 
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est  pour  aiusi  dire  'nulle  chez  les  ali6n6s  trfes  agit4s. 

Les  paralytiques  g6n£raux  avec  agitation  (5  de 
trails)  out  6t6  pour  la  plupart  calmes  la  nuit  par 
l’usage  de  2  grammes  de  tribromure  pris  le  soir.  Cette 
dose  a  6t6  suffisante  pour  amener  le  sommeil  pendant 
toute  la  nuit  chez  qnelques  malades  ;  d’autres  n’ont 
repos£  qnela  premiere  partiede  la  nuit.  11  en  est  quel- 
ques-uns,  enfin,  qui  n’ont  pas  snbi  l’influence  du  medica¬ 
ment,  notamment  certains  paralytiques  g6n£raux  avec 
agitation  intense. 

Les  meiancoliques,  les  persecutes,  les  hysteriques,  ont 
ete,  pour  la  plupart,  refractaires.  Le  sommeil  est  peut- 
etre  prolonge  de  qnelques  henres  h  peine  chez  certains  ; 
d’autres  n’en  ont  retire  ancun  profit.  Nous  avons  pu 
constater  par  de  nombreux  essais  que  pour  cette  cat6- 
gorie  de  malades,  l’action  hypnotique  du  tribromure  est 
pour  aiusi  dire  nulle  et  que  les  cas  oh  il  a  paru  avoir 
une  legfere  action  sont  l’infime  minorite. 

En  resume,  l'efficacite  du  tribromure  comme  hypno¬ 
tique  chez  les  alienes,  se  manifeste  d’nne  fa<;on  parti- 
culiere  dans  un  seul  groupe,  chez  les  agites  chroniques, 
chez  les  debiles  et  dements  avec  periodes  d’excitation. 

Chez  les  autres  malades,  son  action  n’ est  gu&re  appre¬ 
ciable.  Comme  exemple  d’efficacite,  signalons  l’obser- 
vation  de  la  malade  B,...  (obs.  VI)  :  demence  vesani- 
que,  hallucinations  de  l’ouie,  excitation  continnelle  j 
cause  presque  toute  la  nuit.  Chaque  fois  que  cette 
malade  a  pris  du  tribromure,  elle  a  repose,  on  du  moins 
a  ete  tr6s  calme.  Chez  elle,  le  chloral  k  la  dose  de 
2  grammes  a  eu  une  action  hypnotique  analogue.  Quant 
an  bromure  de  potassium,  il  s’est  montre  notablement 
inferieur  ;  l’agitation  nocturne  a  persiste,  la  malade  a 
pen  dormi. 

Dans  les  qnelques  autres  observations  que  nous  rap- 
portons  h  la  suite  de  cette  courte  note,  le  tribromure  a 
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eu  aussi  des  effets  hypnotiqnes  incontestables.  Elies  se 
rapportent,  d’ailleurs,  toutes  b  des  malades  agit4s  (debi¬ 
les,  dements,  paralytiques  g6neraux).  Nous  n’avons 
pas  crn  devoir  relater  les  cas  (hysteriqaes,  meiancoli- 
ques,  etc.),  qui  ne  nous  ont  donne  pour  la  plupart  que 
des  r6sultats  n6gatifs.  O’est  ce  qui  explique  le  petit 
nombre  d’observations  qui  viennent  &  l’appui  de  notre 
etude. 

Le  tribromure  de  salol  ou  salicylate  de  tribromo- 
phenol,  aYons-nous  dit,  est  uu  corps  insoluble  qui  se 
decompose  au  contact  des  alcalis  en  acide  salicyliqne  et 
en  tribromoph4nol  ;  ce  dernier  donne  naissance  &  des 
bromures  alcalins.  On  peut  alors  logiquement  supposer 
que  pour  ces  transformations  successives  il  faut  un 
milieu  special  ou  elles  pourront  se  produire.  L’estomac, 
avec  sa  reaction  acide,  ne  parait  pas  devoir  6tre  un 
milieu  favorable,  et  il  est  vraisemblable  que  c’est  dans 
l’intestin  gr£le  que  ces  modifications  ont  lieu.  On  sait, 
en  effet,  que  le  sue  enterique  offre  une  reaction  alcaline 
et  qu’il  renferme  diverses  proportions  de  chlorures  de 
potassium  et  de  sodium,  des  phosphates  et  des  carbo¬ 
nates  (Colin.  Traite  de  pkysiologie  comparee,  1886). 
Leven,  il  est  vrai,  est  arrive,  h  la  suite  de  ses  experien¬ 
ces,  a  une  conclusion  contraire  et  affirme  l’acidite  de  ce 
sue  intestinal.  Son  opinion  n’a  pas  pr£valu  et  tout  der- 
nierement  (16°  Congres  allemand  de  medecine  interne , 
1898),  Matthes  (d’I6na)  conclut,  d’aprfts  de  nombreuses 
recherches,  que  ni  le  genre  de  nourriture  inger£e,  ni 
l’intervalle  de  temps  4coul£  entre  l’ingestion  etl’exameu 
ne  correspondent  h  aucune  modification  de  la  reaction 
du  contenu  intestinal,  laqnelle  se  montre,  au  contraire, 
assez  constante  dans  les  conditions  normales  :  cette 
reaction  est  toujonrs  alcaline. 

De  ces  quelques  donnees  physiologiques  on  peut 
prevoir  deja  que  Faction  hypnotiqne  dn  tribromure  de 
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salol  demandera  ua  certain  temps  avant  de  pohvoir  se 
manifester,  puisqne  c’est  seulement  dans  l’intestin  gr&Le 
qn’il  doit  pouvoir  se  decomposer  pour  donner  des  bro- 
-mures  4  l’etat  naissant.  Nos  experiences  sur  les  malades 
■s’accordent  bien  avec  ces  vues  theoriques. 

Le  tribromure  ne  parait  agir  qu’au  bout  de  quel- 
ques  heures. 

La  duree  de  son  action  est  variable  snivaut  les  snjets. 
-Chez  certains  malades,  dements  et  debiles  avec  agita¬ 
tion,  paralytiqnes  generaux  excites,  ou  son  influence  a 
ete  la  plus  manifeste,  les  doses  de  2  et  3  grammes  ont 
determine  en  general  le  repos  de  toute  la  unit ;  le 
•malade  dort  tout  on  partie  de  la  nuit,  mais,  contre  son 
habitude,  reste  tranqnille  et  ne  trouble  pas  le  sommeil 
des  autres  malades.  Nous  savons  qne  chez  les  hysteri- 
ques,  les  meiancoliques,les  persecutes,  Taction  du  medi¬ 
cament  ne  se  fait  pas  sentir. 

Un  autre  point  4  mettre  en  relief  et  qui  ressort  de  la 
lecture  de  nos  observations,  c’est  que  le  tribromure, 
probablement  4  cause  de  la  duree  de  temps  que  neces- 
-sitent  les  modifications  qu’il  doit  subir  daus  Tintestin, 
possede  une  action  persistant  encore  pendant  les  deux 
■premiers  jours  qui  suivent  son  administration,  fait  qui 
avait  dej4  ete  constate  par  Rosenberg  et  Dassonville. 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  4  dire  tonchaut  1 ’ac¬ 
tion  qn’exerce  le  tribromure  sur  les  di verses  fonctions 
de  l’economie.  A  la  dose  de  2  et  3  grammes,  il  n’a  pro- 
duit  aucun  effet  f4cheux  sur  les  fonctions  digestives  : 
Tappet.it  est  normal,  la  digestion  n’est  pas  ralentie  ;  les 
malades  ne  se  plaignent  d’aucun  malaise  intestinal,  on 
n’observe  ni  constipation,  ni  diarrhee.  Dans  un  seul  cas 
nous  avons  note  un  vbmissement  qui  s’est  produit  vingt 
minutes  aprbs  l’ingestion  du  medicament.  Mais  il 
's’agissait  d’un  paralytique  general  qui  d6j4  auparavant 
«4vaic  presente  quelques. accidents  de  cette  nature. 
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La  respiration  et  la  circulation  ne  paraissent  pas 
influences  par  le  tribromure.  On  constate  cependant 
nne  14gfere  diminution  dans  le  nombre  des  inspirations 
et  dans  celui  des  battements  cardiaques,  diminution 
que  Ton  pent  expliquer  par  l’6tat  de  calme  ou  de  repos 
dn  malade  sans  faire  intervenir  Paction  sp6ciale  dn 
tribromure.  Nous  avons  pris  de  nombrenx  traces  sphyg- 
mographiques ,  avant  Padministration  dn  medicament 
et  line,  deux,  trois  et  quatre  heures  aprfes  son  ingestion, 
sans  tronver  de  differences  appreciables  entre  les  uns  et 
les  autres. 

Du  c6te  des  fonctions  r6nales,  rien  de  particulier  non 
plus.  Chez  deux  malades  nous  avons  recherche  si  le 
tribromure  avait  une  influence  sur  la  qnantite  et  la 
qnalite  des  urines  :  nous  avons  obtenu  des  resultats 
negatifs. 

Systeme  nerveux  :  &  part  la  propriete  hypnagogue 
et  sedative  qui  fait  l’objet  de  uotre  travail,  nous  n’avons 
observe  qu’un  seul  fait  d’action  sur  les  nerfs  sensitifs 
chez  une  malade  affectee  de  nevralgie  faciale  et  qui  a 
ete  sensiblement  sonlagee  par  Padministration  de 

2  grammes  de  tribromure  de  salol.  Rien  du  c6te  des 
nerfs  moteurs  et  des  different  reflexes  ;  pas  de  modifi¬ 
cation  du  c6te  de  la  pupille,  pas  d’anesthesie  pharyn- 
gee.  Rien  du  c6te  des  sens  specianx.  Les  doses  (2  et 

3  gr.)  que  nous  avons  fait  prendre  h  nos  malades  sont 
evidemment  faibles  et  il  est  probable  qu’avec  des  qnan- 
tites  plus  fortes  et  un  usage  plus  prolonge  les  accidents 
du  bromisme  chronique  auraieut  pu  se  montrer. 

On  est  tente  de  rapporter  toute  Paction  hypnotique 
du  tribromure  au  bromure  qu’il  renferme.  u  L’insomnie 
dite  nerveuse,  dit  Fonssagrives  ( Dictionmire  des  sciences 
medicates),  celle  que  dfrveloppent  surtout  les  chagrins, 
les  excfes  de  veille,  de  cafe,  l’abus  des  travanx  d’esprit, 
n’a  pas  de  meilleur  remade  que  le  bromure  de  potas- 


238  LE  TRIBROMURE  PE  SALOL 

sium.  »  D’aprfes  Debout,  Brown-Sequard,  Behrend, 
Begbie,  1  gramme  de  bromure  est  snffisant  pour  deter¬ 
miner  le  sommeil.  <c  L’opium  et  le  bromure,  dit  Sou¬ 
lier,  dans  son  Traite  de  tkerapeulique,  sont  regards 
avec  raison  comme  des  hypnagogues  de  premier  choix, 
et  le  bromure  au  point  de  vue  pratique  est  k  peine  inf£- 
rieur  a  la  morphine...  L’action  hypnagogue  des  bro- 
mures  doit  le  c4der  h  peine  &  leur  action  anticonvnlsive.  >> 
Le  tribromure  de  salol  contient  bien  moins  de  brome 
que  la  plupart  des  sels  bromurds  u sites  en  therapeu- 
tique  :  le  brome  n’entreque  pour  35  p.  10U  dans  son 
poids,  tandis  que  le  bromure  de  potassium  en  contient 
67  p.  100,  celui  de  sodium  77  p.  100,  celui  de  calcium 
80  p.  100,  celui  d’ammonium  81  p.  100  et  celui  de 
lithium  92  p.  100. 

Si  chez  les  individus  normaux  1  gramme  de  bromure; 
de  potassium  est  suffisant  pour  amener  le  sommeil,  il 
est  h  remarquer  que  chez  les  aliens  son  action  n’est  pas 
aussi  marquee  et  que  la  dose  de  1  gramme  est  generale- 
ment  sans  effet ;  il  faut  la  porter  au  moins  h  2  et 
3  grammes,  et  encore  l’action  hypnotique  est  le  plus 
souvent  inconstahte.  Comme  le  tribromure  de  salol,  il 
re.ussit  tout  particulierement  chez  les  malades  agites ; 
les  meiancoliques  ne  paraissent  pas  tirer  un  grand 
profit  de  son  emploi.  Compare  au  tribromure,  le  bro¬ 
mure  de  potassium  nous  parait,  a  doses  egales,  infe- 
rieur  comme  hypnotique.  Nous  avons  essaye  alternati- 
vement  ces  deux  medicaments  chez  les  mfime  malades 
et  nous  avons  note  en  favenr  du  tribromure  :  • 

1°  Une  action  hypnotique  plus  dnergique :  les  malades, 
traites  au  tribromure,  reposeraient  plus  longtemps  et' 
seraient  plus  calmes  pendant  la  journee  ; 

2°  Des  effets  plus  constants  :  tons  les  malades  calmes 
par  le  bromure  l’ont  ete  aussi  par  le  tribromure;  tan¬ 
dis  que  d’autres  n’ont  ete  sensibles  qu’&  l’action.  du: 
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tribromure,  le  bromure  n’ayant  donne  aucun  r4sultat. 

Pour  expliquer  la  plus  grande  efficacite  dn  tribromure 
devons-nous  simplement  consid4rer  que,  par  sa  decom¬ 
position  dans  l’intestin,  il  donne  des  bromures  k  l’etat 
naissant  et,  partant,  peut-etre  plus  actifs ;  ou  devons-nons 
faire  intervenir  l’action  des  autres  corps  qui  entrent 
dans  sa  composition,  acide  salicylique  et  phenol?  La 
premiere  hypothese  pourrait  se  soutenir ;  nons  inclinons 
cependant  &  croire  que,  vu  leurs  propriety  particulihres, 
l’acide  salicylique  et  le  phenol  interviennent  dans  une 
assez  large  mesure  pour  renforcer  Taction  hypnotique 
du  tribromure  de  salol. 

On  sait,  en  effet,  d’apris  les  experiences  de  Lepine  et 
celles  de  Laborde,  que  l’acide  salicylique  possbde  nue 
influence  depressive  sur  la  sensibilite  consciente,  sur  le 
centre  perceptif  encephalique. 

II  semble  prouv4,  d’autre  part,  par  les  experiences  des 
memes  auteurs,  que  le  phenol  exerce  anssi  une  action 
deprimante  sur  la  vitalite  eiementaire,  par  suite  de  sou 
influence  sur  les  centres  nerveux. 

Nous  avons  d6jh  dit  que  le  chloral,  le  sulfonal,  le 
trional  sont  bien  superieurs  au  tribromure  de  salol. 

En  resume,  nous  croyons  que  le  tribromure,  malgre 
sou  efficacite  sur  un  certain  groupe  de  malades,  n’est 
pas  un  medicament  a  preconiser  dans  la  th4rapeutique 
des  aliens,  h  cause  : 

1°  De  son  action  hypnotique  Iris  inconstante  et  peu 
prononcee ; 

2°  De  son  insolubilite  et,  par  suite,  des  nombreuses 
difficultes  dans  son  administration  chez  les  aliens 

agites ; 

3°  De  son  prix  actuellement  tris  eieve. 

II  peut  6tre  donn4  dans  certains  cas  particuliers  a 
des  aliens  dociles  ;  il  peut  aussi  remplacer  parfois  fort 
avantagensement  le  bromure  de  potassium. 
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Obs.  I.  —  C...,  dix-neuf  mis,  cultivatour.  Debilite  mentale 
avec  periodes  d’excitation.  Tres  agite  depuis  trois  jours;  ne 
repose  pas  la  nuit,  crie,  chante,  se  releve,  frappe  contre  la 
porte  do  sa  cellule.  Apres  trois  bains  prolonges,  sans  resultafc, 
suppression  des  bains  et  essai  du  tribromure  de  salol. 

IS  octobre.  2  grammes  de  tribromure  a  8  heures  du  soir 
dans  une  cuilleree  de  soupe.  Le  malade  est  mis  en  cellule  et 
s’endort  (au  dire  du  chef  de  quartier)  au  bout  d’une  heure  et 
demie;  pendant  toute  la  nuit  n’a  fait  aucun  bruit;  a  ete  visite 
a  quatre  reprises  differentes  par  le  veilleur  et  chaque  fois  il  a 
ete  trouve  dormant  profondement.  Dormait  encore  au  mo¬ 
ment  du  reveil  a  6  heures.  A  la  visite  du  matin,  dit  lui-meme 
qu’il  a  bien  repose  toute  la  nuit. 

Agite  toute  la  journee ;  se  querelle  avec  les  autres  inalades  ; 
chante . 

14  octobre.  2  grammes  de  tribromure  k  8  heures.  Le  ma¬ 
lade  a  bien  dorrni  jusqu’a  5  heures  du  matin ;  a  partir  de 
ce  moment,  il  a  commence  a  faire  du  bruit.  Agite  pendant 
toute  la  journee  du  15  octobre. 

15  octobre.  2  grammes  de  tribromure  a  8  heures.  IST’a  fait 
aucun  bruit  toute  la  nuit;  le  veilleur,  dans  ses  rondes,  l’a 
trouve  chaque  fois  endormi ;  dormait  encore  a  6  heures  du 
matin.  Tres  agitd  pendant  la  journee  du  16  octobre ;  doit  etre 
camisole. 

16  octobre.  Pas  de  tribromure.  Le  malade  a  assez  bien 
reposd.  Agite  pendant  la  journee  du  17  octobre. 

17  octobre.  Pas  de  tribromure.  N’a  pas  dorrni ;  mais  n’a  fait 
que  peu  de  bruit.  Agite  pendant  la  nuit  du  18  octobre. 

18  octobre.  Pas  de  tribromure.  Le  malade  n’a  pas  bien 
reposd ;  n’a  pas  -  fait  de  bruit,  mais  s’est  releve  a  plusieurs 
reprises,  a  defait  son  lit.  Excite  pendant  la  journee  du  19  oc¬ 
tobre. 

19  octobre.  Pas  de  tribromure.  A  d'onni  une  grande  partie 
de  la  nuit.  Le  matin  est  plus  calme. 

A  partir  du  20  octobre,  l’agitation  parait  se  calmer  peu  a 
peu  et,  bien  que  toujours  loqunce  et  excitable,  le  malade  peut 
dix  jours  apres  s’occuper  avec  les  brouettiers. 

17  janvier.  Nouvel  acces  d’agitation  avec  insornnie. 

Vijanvier.  2  grammes  de  tribromure  de  salol  k  8  heures  du 
soir,  le  malade  a  ete  calme.  toute  la  nuit. 

20  janvier.  Pas  de  tribromure,  a  dormi  jusqu’a  11  heures  du 
soir,  puis  a  dt6  tr6s  bruyant  le  reste  de  la  nuit.  . 
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21  janvier.  2  grammes  de  tribromure.  La  nuit  a  ete  bonne  ; 
le  malade  n’a  fait  aucun  bruit  et  dormait  lors  des  rondes  du 
veilleur. 

22  janvier.  Pas  de  tribromure.  Nuit  relativement  bonne. 

23  janvier.  Pas  de  tribromure.  Le  malade  est  un  peu  excite, 
dort  peu. 

24  janvier.  Pas  de  tribromure.  Nuit  mauvaise. 

25  janvier.  On  donne  au  malade  2  grammes  de  bromure  de 
potassium.  II  cause  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  nuit, 
mais  crie  moins  quela  nuit  precedente. 

26  janvier.  2  grammes  de  bromure.  Le  malade  a  assez  bien 
repose.  Le  matin  est  tres  agite. 

27,  28,  29,  30  janvier.  2  grammes  de  bromure  sans  effet 
appreciable. 

Chez  ce  malade  le  bromure  a  <5te  notablement  inf6- 
rieur  au  tribromure  de  salol. 

Obs.  II.  —  B...,  demence  avec  agitation;  cause,  chante  la 
nuit,  se  releve  sou  vent... 

4  octobre.  1  gramme  de  tribromure  le  soir  a  7  heures  :  la 
malade  a  4t4  tranquille  pendant  la  nuit  et  parait  avoir  dormi 
convenablement.  A  8  beures  du  matin,  on  donne  encore 
1  gramme  et  la  malade  est  moins  agitee  que  d’babitude  pen¬ 
dant  la  journee. 

5,  6  octobre.  1  gramme  a  8  heures ;  nuit  bonne.  1  gramme 
le  lendemain  4  8  heures ;  la  malade  est  tranquille  tout  le 
jour. 

7  octobre.  2  grammes  le  soir.  A  dormi  jusqu’a  une  heure  du 
matin,  reveillee  par  la  soeur  veilleuse.  Depuis  lors  a  causd  de 
temps  en  temps.  1  gramme  le  matin  :  la  journee  est  bonne. 

9,  10,  11  octobre.  Pas  de  tribromure.  La  malade  dort  assez 
bien  la  nuit  et  reste  assez  calme  pendant  la  journee. 

12,  13  octobre.  Pas  de  tribromure.  L’agitation  reparait;  la 
malade  crie  la  nuit. 

Obs.  III.  —  B...,  demence  avec  agitation  presque  continue  ; 
se  releve  toute  la  nuit,  cause  continuellement,  doit  etre  fixee  au 
lit. 

29  octobre.  1  gramme  de  tribromure  a  7  heures  du  soir.  La 
malade  a  assez  bien  reposd  toute  la  nuit  _£&ns  etre  fixee.  Est 
plus  calme  que  d’habitude  ce  matin ;  le  calme  persiste  une 
grande  partie  de  la  journee. 

Ann.  Mfin.-psYca.,  8°  s6rie,  t.  IX.  Mars  1889.. 
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30  octobre.  1  gramme  de  tribromure.  Nuit  bonne ;  la  ma- 
lade  n’a  ni  crie  ni  chants.  Assez  ealme  pendant  la  journee  du 
ler  novembre. 

lor  novembre.  1  gramme.  Tranquille  la  nuit. 

2  novembre.  1  gramme.  La  malade  n’a  pas  bien  dormi,  une 
autre  malade  ayant  fait  beaucoup  de  bruit  dans  le  dortoir. 
Journee  du  3  novembre  assez  bonne. 

3  novembre.  1  gramme. 

4,  5,  6,  7  et  8  novembre.  2  grammes.  Nuits  bonnes  et 
journees  calmes. 

A  partir  du  9  novembre,  on  cesse  l’administration  du  tri¬ 
bromure  ;  les  nuits  sont  toujours  assez  bonnes,  mais  la  malade 
est  un  peu  surexcitee  pendant  la  journee. 

13  novembre.  S’est  relevee  plusieurs  fois  pendant  la  nuit. 

14  novembre.  Dort  mal,  cause  seule  ;  fait  cepeudant  moins 
de  bruit  qu’avant  l’administration  du  tribromure. 

15  et  16  novembre.  Nuits  et  journees  assez  bonnes. 

17,  18,  19  et  20  novembre.  L’agitation  reparait ;  la  malade 
doit  etre  fixee  la  nuit. 

Obs  IV.  —  F...,  paralysie  generate  avec  agitation.  Chante 
pendant  la  nuit,  cause  seule,  erre  dans  le  dortoir,  va  se  coucber 
dans  les  lits  des  autres  malades. 

29  octobre.  1  gramme  de  tribromure  dans  une  cuilleree  do 
confiture;  la  malade  a  repose  une  grande  partie  de  la  nuit;  est 
plus  caline  ce  matin  et  pendant  toute  la  journee  du  30  oc¬ 
tobre. 

30  octobre.  1  gramme.  La  malade  a  caus£  un  peu  la  nuit 
(une  autre  malade  a  fait  du  bruit  a  cote  d’elle).  Le  matin  assez 
tranquille. 

ler  novembre.  1  gramme.  A  mal  dormi  et  pour  le  meme 
motif  que  la  nuit  precedente.  Ce  matin  un  peu  agitee. 

2  novembre.  1  gramme.  Sommeil  intermittent;  la  malade  a 
parle  a  plusieurs  reprises. 

3  novembre.  1  gramme.  A  dormi  eonvenablement.  La  malade, 
tres  agitee  avant  de  prendre  le  tribromure,  s’est  calmee  peu 
apres.  Legere  excitation  dans  la  journee  du  4  novembre. 

4  novembre.  1  gramme.  A  bien  repose.  Ce  matin  la  malade 
est  tranquille. 

A  partir  du  4  novembre,  on  donne  1  gramme  de  tribromure 
le  matin  et  1  le  soir.  La  malade  est  ealme  pendant  la  journee, 
quelquefois  somnolente.  Les  nuits  sont  bonnes. 

8  novembre.  3  grammes.  La  malade  a  bien  dormi  toute  la 
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nuit  et  ce  matin  au  moment  de  la  visite  ne  paraissait  pas  encore 
bien  eveillee. 

9,  10,  11,  12  novembre.  Pas  de  tribromure.  Le  calme  per- 
siste,  la  malade  repose  la  nuit. 

13,  14,  15,  16,  17  novembre.  Pas  de  tribromure;  la  malade 
cause  pendant  toute  la  nuit  et  est  agitee  toute  la  journee. 

18  novembre.  1  gramme  de  tribromure  :  nuit  meilleure, 
journde  plus  calme. 

19  et  20  novembre.  Pas  de  tribromure.  Cause  et  se  releve 
toute  la  nuit.  Agitee  le  jour. 

Obs.  Y.  —  A...,  femme  S...  Paralysie  generate  avec  agita¬ 
tion  continuelle  et  insomnie.persistante,  crie  et  cliante  pendant 
toute  la  nuit;  invective  des  personnages  imaginaires;  doit  etre 
fixee  au  lit. 

29  septembre.  A  7  heures  du  soil-,  1  gramme  de  tribromure 
de  salol  dans  une  cuilleree  de  confiture  :  la  malade  a  repose 
eonvenablement.  Ce  matin  a  la  visite,  elle  est  plus  tranquille 
que  d’habitude,  mais  est  agitee  le  reste  de  la  journee. 

30  septembre.  1  gramme.  Assez  bien  repose  ou  tout  au 
moins  n’a  pas  trouble  la  tranquillite  du  dortoir.  Est  plus  calme 
pendant  la  journee  du  lcr  octobre. 

lor  octobre.  1  gramme.  Nuit  bonne.  Ce  matin  agitee,  cliante, 
injurie  les  autres  malades  ;  agitee  toute  la  journee. 

2  octobre.  1  gramme.  Agitee  la  nuit  (une  autre  malade  a 
fait  beaucoup  de  bruit  dans  le  dortoir).  Agitee  pendant  la 
journee  du  3  octobre. 

3  octobre.  1  gramme.  A  dormi  assez  bien,  agitee  la  journee 
du  4  octobre. 

4  octobre.  1  gramme.  Nuit  bonne.  Assez  calme  ce  matin. 

5  et  6  octobre.  1  gramme  le  soir  et  1  gramme  le  matin.  La 
malade  est  tranquille  la  nuit  et  plus  calme  pendant  la  journee. 

7  et  8  octobre.  2  grammes  le  soir.  Nuits  tres  bonnes.  Jour- 
nees  plus  calmes. 

9, 10,  11  octobre.  Pas  de  tribromure.  La  malade  dort  mal, 
crie,  se  releve.  Tres  excitee  pendant  toute  la  journee. 

12  octobre.  1  gramme.  Plus  tranquille  la  nuit. 

13  octobre.  2  grammes.  La  malade  a  bien  repose. 

14  octobre.  Pas  de  tribromure.  Nuit  mauvaise ;  la  malade 
crie,  chante. 

15  octobre.  Pas  de  tribromure.  La  malade  est  calme  pen¬ 
dant  la  nuit,  mais  tres  agitee  pendant  la  journee  du  16. 
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16,  17,  18  octobre.  Pas  de  tribromure.  Agitation  nocturne 
et  diurne. 

1 8  octobre.  1  gramme  de  tribromure  a  7  heures  du  soir.  La 
malade  est  plus  calme  pendant  la  nuit. 

20  octobre.  Pas  de  tribromure  :  agitee  toute  la  nuit. 

Le  chloral  et  le  sulfonal  essayes  chez  cette  malade  amenent 
presque  toujours  un  profond  sommeil. 

Obs.  VI.  —  R...,  demence;  hallucinations  de  l’oule  ;  croit 
que  son  frere  et  ses  parents  habitent  la  care  et  le  grenier  du 
quartier;  cause  continuellement  avec  eux,  les  invective,  etc.  Ne 
dort  pas,  cause  une  grande  partie  de  la  nuit . 

7  septembre.  1  gramme  de  tribromure  dans  une  cuilleree  de 
soupe.  A  ete  plus  calme  qued’habitude,  n’a  presque  pas  cause. 
Ce  matin  est  plus  tranquille. 

8  septembre.  1  gramme  sans  effet  appreciable. 

9  septembre.  2  grammes,  nuit  relativement  bonne. 

10  septembre.  2  grammes,  la  malade  adormi  depuis  9  heures 
du  soir  jusqu’4  3  heure3  du  matin. 

11  septembre.  2  grammes.  La  malade  a  repose  toute  la  nuit 
et  ce  matin  est  bien  plus  calme  que  d’habitude. 

12,  13  septembre.  2  grammes.  Nuits  bonnes.  Agitation  pen¬ 
dant  toute  la  journee. 

14  septembre.  2  grammes.  La  malade  a  ete  assez  tranquille 
toute  la  nuit,  a  cause  un  peu  vers  les  4  heures  du  matin.  Elle 
est  bruyante  et  loquace  pendant  toute  la  journee. 

15  septembre.  Pas  de  tribromure.  Nuit  assez  bonne,  excise 
pendant  la  journee. 

16  septembre.  Pas  de  tribromure.  Assez  calme  la  nuit;  agitee 
pendant  la  journee. 

17,  18, 19  septembre.  Pas  de  tribromure,  agitee  la  nuit;  crie, 
chante,  cause  avec  ses  parents,  agitee  la  journee. 

20  septembre.  2  grammes  de  tribromure.  La  malade  a  cause 
pendant  une  grande  partie  de  la  nuit,  mais  n’a  pas  crie;  la 
nuit  a  ete  bien  meilleure  que  les  precedentes.  La  malade  est 
agitee  pendant  toute  la  journee  du  20  septembre. 

21  septembre.  Pas  de  tribromure.  Nuit  tres  bonne ;  la  malade 
a  bien  repose. 

Du  22  au  30  septembre,  pas  de  tribromure.  Agitation  noc¬ 
turne  et  diurne. 

30  septembre.  2  grammes.  La  malade  a  tres  bien  dormi ;  la 
soeur,  etonnee de  ne  pas l’entendre  crier  et  croyant  quelle  etait 


SA  VALEUR  COMME  HYPNOT1QUE  245 

peut-etre morte  (l’etat  physique  de  la  malade  est  mauvais),  est 
allee  la  voir  et  l’a  trouvee  dormant  profondement. 

80  septembre  et  ler  octobre.  Pas  de  tribromure.  Nuits  mau- 
vaises. 

2  octobre.  2  grammes.  Nuit  bonne.  La  malade  est  plus 
calme  pendant  la  journee. 

3  octobre.  2  grammes.  La  malade  a  dormi  jusqu’a  3  beures 
du  matin,  elle  est  assez  calme  pendant  la  journee. 

4  octobre.  Pas  de  tribromure.  Assez  calme  pendant  la  nuit, 
maismoins  qu’avecle  tribromure.  La  malade  est  agitee  depuis 
5  heures  du  matin. 

4  fevrier.  1898.  On  essaye  le  bromure  de  potassium  cbez  la 
malade.  2  grammes  a  7  beures  du  soil-.  Aucun  efiet  bypnotique, 
la  malade  n’a  pas  mieux  repose  que  les  nuits  precedentes. 

5  fevrier.  2  grammes  de  bromure  sans  effet  appreciable. 

6  fevrier.  2  grammes.  Nuit  un  peu  meillnure.  La  malade  a 
moins  crie  et  doit  avoir  dormi  par  intermittences. 

7  fevrier.  2  grammes.  Nuit  mauvaise;  la  malade  a  crie  pen¬ 
dant  presque  toute  la  nuit. 

Chez  cetfce  malade  le  tribromure  a  toujours  bien  agi ; 
par  coutre  le  bromure  de  potassium  n’a  donne  aucun 
r^sultat. 

Obs.  VII.  —  B...,  Manie  chronique,  cause  pendant  une 
grande  partie  de  la  nuit,  chante...,  se  releve  parfois. 

11  septembre.  2  grammes  de  tribromure  a  7  beures  du  soil-. 
La  malade  est  plus  calme  la  nuit,  n’a  guere  cause.  Oe  matin 
elle  est  plus  tranquille,  mais  agitee  pendant  la  soiree. 

12  septembre.  2  grammes.  N’a  pas  fait  de  bruit  de  toute  la 
nuit;  la  soeur  veilleuse  l’a  trouvee  endormie  a  chacune  de  ses 
rondes. 

Calme  la  matinee.  Excise  la  soiree. 

13  septembre.  2  grammes.  Parait  avoir  bien  dormi.  Excitee 
au  moment  du  reveil,  puis  calme  jusqu’a  midi  et  excitee  pendant 
la  soiree. 

14  septembre.  2  grammes.  A  bien  repose.  Calme  pendant 
toute  la  journee. 

15  septembre.  2  grammes.  S’est  endormie  au  bout  d’une 
demi-heure  et  a  repose  toute  la  nuit.  Calme  ce  matin  et  un  peu 
excitee  la  soiree. 

16  septembre.  Pas  de  tribromure.  La  malade  a  cte  moins 
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calme  que  les  nuits  precedentes  et  agitee  pendant  la  journee. 

17,  18,  19  septembre.  Pas  de  tribromure.  Nuits  mauvaises 
et  agitation  pendant  la  journee. 

20,  21  septembre.  2  grammes.  La  malade  a  ete  calme  toute 
la  nuit ;  on  ne  l’a  pas  entendue  causer. 

Du  22  au  30  septembre.  pas  de  tribromure.  La  malade  ne 
dort  presque  pas,  agitee  la  journee. 

30  septembre.  2  grammes.  Calme  la  nuit  etla  journee. 

31  octobre.  Pas  de  tribromure.  Assez  tranquille  la  nuit  et 
la  journee. 

lor  novembre.  Pas  de  tribromure.  La  malade  est  agitee  toute 
la  nuit. 

2  et  3  novembre.  2  grammes.  Tranquille  la  nuit ;  plus  calme 
la  journee. 

4  novembre.  Pas  de  tribromure.  La  malade  a  tres  peu  dormi, 
a  cause  de  nombreuses  fois,  s’est  relevee  a  plusieurs  reprises,  a 
ete  excitee  pendant  la  journee. 

Comme  terme  de  comparaison,  le  bromure  de  potassium  a 
a  ete  administre  a  cette  malade  pendant  quatre  jours  consecu- 
tifs  a  7  lieures  du  soir  et  a  la  dose  de  2  grammes. 

Voici  les  effets  constates  : 

4  fevrier.  1898.  2  grammes.  La  malade  a  cause  et  fait  du 
bruit  jusqu’a  minuit  environ;  a  dormi  ou  du  moins  a. ete  tran¬ 
quille  jusqu’a  6  heures  du  matin. 

5  fevrier.  2  grammes.  La  nuit  a  ete  tres  bonne ;  la  malade 
n’a  fait  aucun  bruit. 

6  fevrier.  2  grammes.  N’a  fait  aucun  bruit  de  toute  la  nuit. 

7  fevrier.  2  grammes.  Nuit  bonne.  * 

Chez  cette  malade  le  tribromure  et  le  bromure  prodni- 
sent  les  mfimes  resultats. 
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Pur  le  Dr  A.  GIRAUD 

Directeur  medecin  de  l’asile  de  Saint-Yon. 


Sommaire.  —  Lea  delires  transitoires  au  point  de  vue  medico¬ 
legal.  —  P...,  inculpe  d’assassinat  et  coups  et  blessures,  declare 
responsable.  —  Femme  D...,  inculpee  de  coups  volontaires, 
deelaree  irresponsable.  —  delude  sur  la  luddite  et  la  dimence, 
par  le  Dr  Jules  Dumas,  directeur  medecin  en  chef  de  l'asile  de 
Bassens. 

La  question  du  delire  transitoire  a  6te  discut6e  au 
Congrfcs  d’ Angers,  apr&s  avoir  etA  fort  bien  expos6e  par 
notre  collogue  et  ami,  le  D1  Yallon.  Quoique,  d’habi- 
tnde,  les  discussions  de  cette  nature  soient  closes  sans 
chercher  a  fixer  par  un  vote  un  point  de  doctrine,  le 
Oongr&s  a  adopts  cette  conclusion  que  le  d61ire  transi¬ 
toire  existe,  mais  qu’il  est  toujours  li£  k  un  6tat  patho- 
logique  antSrieur.  II  semble  done  que  la  question  soit 
vid6e,  au  moins  quant  h  present,  en  France.  Sans  cher¬ 
cher  h  rouvrir  la  discussion,  je  crois  int6ressant  d’ap- 
porter  des  faits  oh  l’existence  d’un  d61ire  transitoire  a 
6t6  soutenue  devant  les  tribunaux,  soit  que  ce  d61ire  ait 
6t6  invoqu6  par  la  defense,  sans  etre  admis  par  les 
experts,  soit  qu’il  ait  et6  reconnu  au  cours  de  l’exper- 
tise. 

J’ai  analyst  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
(Juillet,  1883,  p.  83)  un  rapport  d’expertise  dans  une 
affaire  ou  l’accus4  paraissait  devant  les  assises  de  la 
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Meuse  sous  I’inculpation  d’homicide  volontaire.  D... 
avait  tu4  sa  femme  dans  un  bois,  Favaifc  mutilee,  puis 
l’avait  entente  pour  faire  disparaitre  le  cadavre.  II 
avait  en  suite  racont4  une  histoire  invraisemblable  pour 
expliquer  la  disparition  de  sa  femme.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  les  details  de  Faffaire  ;  je  n’avais  constate 
aucun  signe  d’ali6nation  mentale  cbez  le  prevenu  et 
j’avais  conclu  a  sa  responsabilite.  Dans  son  argumenta¬ 
tion,  l’avocat,  qui  invoquait  la  folie  trausitoire,  a  dit : 
«  L’expert  n’a  pas  reconnu  ia  folie,  ce  n’est  pas  4tonnant. 
D...  n’4tait  pas  fon  avant  de  monter  an  bois  avec  sa 
femme  ;  il  avait  retrouv6  la  raison  quand  il  est  revenu 
du  bois  ;  il  n’a  pas  et6  observe  par  l’expert  pendant 
l’acc4s  de  folie.  »  Ce  systfeme  n’a  pas  6t4  admis  par  le 
jury,  et  je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  fait,  qui 
d’ailleurs  n’est  rappels  ici  que  pour  m6moire . 

J’ai  eu,  a  la  fin  de  Fann6e  1890,  a  examiner  avec  mon 
confrere  le  Dr  Delaporte,  un  nomm6  P...,  inculpe  de 
tentative  d’assassinat  et  coups  et  blessures. 

■  P...  6tait  4g4  de  quarante-bnit  ans  ;  il  6tait  de  taille 
un  pen  au-dessus  de  la  moyenne,  sans  embonpoint  exa- 
g6r4  •  son  front  4tait  un,  peu  fuyant,  mais  ses  traits 
etaient  r4guliers  et  sans  asym4trie  marquee ;  il  s’expri- 
mait  sans  difficult^. 

D’aprfes  les  pieces  de  l’instruction,  le  fait  incrimin4 
consistait  en  ce  que,  le  21  novembre,  vers  5  heures  du 
matin,  P...  s’4tait  approch6  du  lit  de  la  fille  X...,  qui 
vivait  maritalement  avec  lui,  et  il  avait  frapp4  sa  mai- 
tresse  avec  un  poids  d’horloge  dont  il  4tait  arm4.  Aux 
cris  pouss6s  par  la  fille  X...,  ses  deux  enfants  aines  sont 
accourus.  Ils  ont  4t4  frappes  k  leur  tour  par  P...,  tou- 
joursavec  le  poids  d’horloge.  La  fille  X...  et  les  deux 
enfants  bless6s  ont  pris  la  fuite,  emportant  un  enfant  en 
bas  &ge,  poursuivis  par  P...  et  tout  couverts  de  sang, 
ont  4t6  demander  asile  &  des  voisins.  Pendant  cette 
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scfene,  un  qnatrifeme  enfant  etait  alie  se  cacher  dans  le 
grenier  de  la  maison.  La  police  avertie  se  presenta  ckez 
l’agresseur  et  P...  vint  ouvrir,  tenant  une  bougie  d’une 
main  et  nn  pistolet  de  l’autre  main,  mais  il  se  laissa 
arreter  sans  resistance ;  d’ailleurs,  le  pistolet  n’etait  pas 
charge. 

Nous  avons  recherche  les  antecedents  hereditaires  et 
nous  n’avons  pas  trouvequ’ily  eut  des.alienes  dans  sa 
famille.  Vers  l’4ge  de  dix-huit  ans,  P...  aurait  en  nne 
fifevre  typhoide  a  la  suite  de  laquelle  il  aurait  eu  un 
affaiblissement  de  la  memoire.  Le  Dr  Flaubert,  consulte, 
aurait  conseilie  des  promenades  an,  grand  air.  Le  frfere 
de  l’accnse  a  depose  dans  1’instruction  que  P...,  dans 
ces  promenades,  se  mettait  parfois,  sans  motifs,  a  frap- 
per  sur  les  arbres,  snr  les  branches,  Le  frfere  a  ajoute  : 
Ces  acchs  prirent  fin  ;  tontefois,  il  garda  ,de  sa  maladie 
un  air  sombre,  line,  taciturnite,  un  laconisme  dans  le 
langage  que  chacun  a  remarque, 

P...  est  devenu  voyageur  de  commerce  pour  le 
compte  de  son  pfere.  A  la  mort  de  ce  dernier,  il;  a  repris 
le  commerce  pour  son  compte  et  s’est.  associe  A  son 
frere,-  Puis  il  s’est  retire  des  affaires  et  est  venu  se  fixer 
&  Eonen.  Da,ns  cette  periode  de  trente  annees,  nous 
n’avons  vu  relater  aucun  symptdme  de.  folie.  O’est, 
parait-il,  au  cours  de  ses  voyages  qu’il  a  fait;  la  connais- 
sance  de  la  fille.  X...,  dont  il  a  fait,sa.  maitresse,. avec 
laquelle  il  vivait  maritalement  depuis  dix-kuit  annees, 
et  de  laquelle  il  a  eu  quatre.  enfants.  Cette  circonstance 
ne  l’empeehait  pas  d’avoir  une  autre  maitresse  depuis 
plusieurs  annees. 

Nous  l’avons  interroge  k  la  maison  d’arret  .sur  les 
differentes  circonstances  de  sa  vie  et  notamment  sur 
l’acte  iDcrimine.  Il  nous  a  dit  que  depuis  plusieurs 
semaines  il  soignait.  la  fille. X...,  sonffrante. d’une  bron- 
ckite,  et  qu’il.  ne  partageait  plus  le,lit,de,  sa.  maitresse. 
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II  couchait  dans  la  meme  chambre  sur  nn  canape.  Dans 
la  nuit  du  20  au  21  novembre,  il  se  serait  lev6  pour  por¬ 
ter  a  la  mfere  le  plus  jeune  enfant,  qni  s’6tait  reveille  et 
ne  voulait  pas  se  rendormir.  Vers  cinq  heures  du  matin, 
d’apres  son  dire,  il  aurait  eu  un  cauchemar,  croyant 
entendre  des  volenrs.  Il  se  serait  alors  relev6  et,  trou- 
vant  &  sa  portae  un  poids  d’horloge,  il  aurait  £t6  frapper 
celui  qu’il  croyait  un  voleur.  Il  a  pr6tendu  n’avoir  pas 
reconnu  sa  femme  et  ses  enfants,  6tre  descendu  au  jar- 
din,  puis,  sentant,  le  froid,etre  remont6  se  v6tir,et  n’avoir 
retrou  v6  la  conscience  de  ses  actes  qu’au  moment  oil 
la  police  est  venue  l’arrfiter.  Il  s’est  dSfendu  d’avoir 
pr6m6dite  cette  agression.  Il  a  dit  qu’il  avait  inont6  le 
poids  d’horloge  la  veille  an  soir,  parce  qu’il  avait  1’inten- 
tion  de  s’en  servir  le  lendemain  pour  redresser  une 
plaque  de  t6le  dans  la  chambre  voisine;  et  il  a  persists 
dans  cette  version,  quoique  nous  lui  ayons  fait  observer 
que  sod  r6cit  nous  paraissait  invraisemblable.  Il  nous  a 
affirm^  ne  pas  savoir  ce  qn’il  avait  fait  du  poids  d’hor¬ 
loge,  qni  avait  6t6  cherche  comme  pi6ce  ii  conviction  et 
n’avait  pu  6tre  retrouv6. 

Il  s’est  d6fendu  d’avoir  eu  des  discussions  avec  la 
fille  X...  et  de  s’6tre,  comme  on  l’a  dit,  montr6  dur  a 
l’6gard  de  ses  enfants,  en  disant  qn’il  leur  donnait  tout 
ce  dont  ils  avaient  besoin  ;  que,  s'il  avait  voulu  se  s6parer 
de  sa  maltresse  et  de  ses  enfants,  il  le  ponvait;  qn’il  ne 
l’avait  pas  voulu,  mais  qu’il  se  voyait  dans  la  n6cessit6 
de  corriger ,  ses  enfants  parce  que  ceux-ci  n’6taient  pas 
convenables  k  l’ggard  de  leur  mfcre. 

Nous  lui  avons  demande  des  explications  sur  nn  fait 
relev£  dans  ^instruction  an  sujet  de  trous  perc6s  dans 
un  plafond  et  de  matieres  inflammables  trouv^es  au- 
dessous  dans  un  placard .  Il  s’est  d6fendu  d’avoir  eu 
l’intention  d’allumer  un  incendie  en  disant  que,  si  on 
avait  trouv6  des  copeaux  dans  un  placard,  c’6tait  par- 


251 


REVUE  DE  M&DECINE  LI&QALE 

ne  qn’il  avait  prepare  ce  qui  etait  n4cessaire  ponr  allu- 
raer  le  fen  dans  un  fourneau,  et  qne  si  on  a  tronve  des 
bouteilles  d’essence  de  ter4benthine,  c’4tait  parce  qn’il 
avait  l’habitude  d’allumer  le  fen  en  versant  de  l’essence 
sur  les  copeaux.  Qnant  anx  trous  de  tarriere,  il  les  a 
expliqu4s  encore  en  disant  qn’il  avait  l’intention  de  faire 
poser  nne  sonnette  on  un  tube  acoustiqne,  et,  avant  de 
faire  venir  l’onvrier,  il  avait  voulu  se  rendre  compte  de 
l’4paisseur  du  plancher.  Quant  a  la  dimension  du  trou, 
s’il  s’est  servi  d’une  tarriere,  c’est  parce  qu'il  n’avait  pas 
trouvAun  autre  instrument  a  sa  convenance.  A  l’obser- 
vation  qne  son  r4cit  4tait  encore  invraisemblable,  il  a 
r4pondn  qu’il  y  avait  la  un  ensemble  de  circonstances 
facheuses  pourlui,  mais  qu’il  disait  la  v4rit4. 

Nous  lui  avons  demand^  s’il  4tait  sujet  a  des  pertes 
de  connaissance.  Il  nous  a  dit  que  ricemment  il  avait  4t4 
pris  de  malaise  en  se  rendant  a  la  gare  ponr  aller  &, 
Elbeuf,  qu’il  avait  dii  s’appuyer  sur  le  parapet  du  pont 
et  que,  renongant  a  sou  voyage,  il  4tait  rentr6  chez  Ini. 
Dans  une  de  nos  derni&res  visites,  il  nous  a  parle  d’une 
perte  de  connaissance  dans  un  trajet  qtr’il  faisait  en 
chemin  de  fer,  de  Rennes  it  Lamballe.  Ses  compagnons 
de  route  lui  auraient  porte  secours  et  l’auraient  ranimi 
en  Ini  faisant  prendre  un  pen  d’eau-de-vie.  Nous  lui 
avons  manifesto  notre  4tonnement  qu’il  nous  parl&t  si 
tard  d’un  fait  de  ce  genre,  quand  nous  l’avions  d4jit  inter- 
r.ig4  sur  ce  point ;  et  quand  nous  avons  voulu  lui  faire 
pr6ciser  certains  details,  son  r4cit  a  mauqu4  de  nettetA 

Rien  dans  ses  rdponses,  lors  des  diverses  visites  que 
nous  lui  avons  faites,  ne  nous  a  permis  de  snpposer 
qu’il  etlt  jamais  4t4  snjet  a  des  hallucinations  de  la  vue 
on  de  l’oiile. 

Il  nous  a  dit  que,  depuis  qu’il  4tait  a  la  maisort 
d ’arret,  il  avait  eu  un  nouveau  caucibemar.  L’existence 
de  ce  cauchemar  nous  a  4t6  confirmee  par  le  gardien. 
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Le  pr^venu  s’est  dress6  sur  son  s4ant,  son  voisin  de  lit 
l’a  reveille  et  le  cauchemar  s’est  dissip6  sans  determiner 
ancnn  acte  extravagant  ni  aucnne  agression.  Le  gar- 
dien  a  note  toutefois  que  le  lendemain  P...  avait  paru 
nn  pen  extraordinaire  et  avait  demande  &  aller  debiter 
le  bois  qu’on  lui  avait  apporte.  Le  fait  datait  du  mois  de 
novembre,  et  depuis  ce  moment  rien  d’extraordinaire 
n’a  ete  constate.  P...  s’est  plaint  de  souffrir  de  la  vessie 
et  d’avoir  de  la  difficulte  a  uriner.  II  aurait,  a-t-il  dit, 
toujours  en  cette  difficulte,  quand  il  etait  sous  le  coup 
d’une  preoccupation  ou  quand  il  n’etaitpas  seul,  et  cette 
disposition  aurait  ete  aggravee  par  ses  voyages.  Depuis 
qu’il  etait  k  la  maison  d’arret,f  il  s’etait  presente  plu- 
sieurs  fois  k  la  visite  du  medecin  parce  qu’il  ne  pouvait 
pas  uriner.  Cette  infirmite  nous  a  paru  n’avoir  aucune 
influence  sur  l'etat  mental. 

Dans  notre  discussion  des  faits,  nous  avons  examine 
les  circonstances  qui  auraient  pu  enlever  au  prevenu  la 
responsabilite  de  ses  actes.  Nous  avons  tout  d’abord 
eiimine  l’alcoolisme.  D’apres  les  renseignements,  l’ac- 
cuse  ne  commettait  pas  d’excfes  de  boisson,  et  nous 
n’avons  constate  aucun  symptome  d'intoxication  alcoo- 
lique. 

L’acte  incrimine  avait-il  ete  commis  sous  l’influence 
d’hallucinations  de  la  vue  ou  de  l’ouie  ?  Nos  investiga¬ 
tions  ne  nous  avaient  pas  permis  de  supposer  l’existence 
d’ballucinaLions  avant  la  date  du  21  novembre  1890,  et 
nous  n’avons  pas  constate  l’existence  d’un  delire  ante- 
rieur. 

Les  impulsions  irresistibles  sont  observees  chez  les  6pi- 
leptiques  et.dans  lafolie  morale.  Les  malaises  dontnous 
a  parie  l’accuse  et  la  perte  de  connaissance  qu’il  aurait 
eue  en  cbemin  de  fer,  de  Kennes  Lamballe,  en  admet- 
tant  l’exactitude  du  fait,  ne  nous  ont  pas  paru  presenter 
les  caractfcres  d’nne  attaque  d’epilepsie,  et  l’enquete  faite 
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pour  rechercher  si  le  pr4venu  etait  4pileptique  a  abouti 
a  un  r4sultat  n4gatif.  Quant  k  la  folie  morale,  nous 
n’avons  pas  trouv4  que  P...  etit  eu,  dans  les  trente 
ann4es  pr6c4dentes,  des  impulsions  irr4sistibles.  II  ne 
parait  pas  avoir  4t4,  comme  le  sont  les  alien4s  atteints 
de  folie  morale,  tourment4  par  une  obsession  a  laquelle 
le  malade  r6siste  d’abord  avant  d’y  ceder.  Nous  avons 
mis  en  donte  que  la  perte  de  conscience  invoqu4e  par 
1’accuse  eClt  4t6  r4elle,  car  il  avait  la  notion  de  ses  actes 
quand  la  police  l’a  arret4. 

Nous  n’avons  pas  cru  que  sous  l’influence  d’un  cau- 
chemar  on  put  se  livrer  a  une  s4rie  d’actes  coordonn4s, 
car  l’illnsion  cesse  d4s  que  le  r4veil  a  lien.  O’est  ce  qui 
s’est  produit  pour  P...  lui-meme  a  la  maison  d’arret. 
Dans  1’unique  canchemar  qu’on  ait  observ4  apres  qu’il 
a  4t4  arr4t4,  il  a  4t4  reveill4  par  son  voisin  de  lit  et  le 
caucbemar  a  pris  fin. 

Le  fait  qu’un  matin,  &  la  maison  d’arr4t,  P...  a  paru 
4trange  et  a  demand4  aller  casser  son  bois  n’a  pas  suffi 
ii  nos  yeux  pour  constituer  un  acces  de  folie.  D’ailleurs, 
malgr4  la  surveillance  dont  il  a  4t4  1’objet,  rien  d’anor- 
mal  n’a  4t4  observ4  dans  la  suite.  Enfin,  nous  n’avons 
pas  cru  qu’une  fi4vre  typboide  pflt  4tre  invoqu4e 
comme  cause  d’irresponsabilit4,  ii  trente  ans  de  dis¬ 
tance,  quand  pendant  ce  laps  de  temps  aucun  sym- 
pt6me  de  folie  n ’avait  4t4  observ4. 

Nous  avons  r4sum4  notre  appr4ciation  en  disant  que 
nous  n’avions  constat4  dans  notre  examen  direct  du  pr4- 
venu  aucun  symptfime  caract4ristique  de  folie,  et  que 
toutes  nos  recherches  pour  savoir  si,  avant  l’acte  incri- 
min4,  P.  .  4tait  sujet  des  troubles  de  l’intelligence, 
avaient  eu  un  r4sultat  n4gatif.  Nous  avons  ajout4  que 
nous  ne  connaissions  pas  d’exemple  de  folie.  instantan4e 
sans  qu’il  y  ait  eu  ant4rieurement  des  signes  pr4moni- 
toires  et  post4rienrement  des  troubles  intellectuels. 
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Nos  conclusions  ont  et4  : 

1°  P...  n'est  pas  ali4n4  ; 

2°  II  y  a  lieu  de  le  consid4rer  comme  responsable  de 
ses  actes. 

A  l’audience  de  la  cour  d’assises,  le  13  f6vrier  1891, 
l’avocat  plaida  l’irresponsabilite/en  invoquant  une  hal¬ 
lucination  a  la  suite  d’un  cauchemar.  Le  jury  lApondit 
affirmativement  sur  la  question  de  tentative  d’assassinat, 
6carta  la  premeditation  et  accorda  des  circonstances 
attenuantes.  La  Cour  prononca  une  condamnation  a  six 
ans  de  reclusion. 

J’ai  a  relater  un  incident  qui  se  produisit  an  cours 
de  notre  expertise,  alors  que  nous  n’avions  pas  encore 
d’ opinion  arretee  sur  l’etat  mental  de  l’accuse.  Nous 
avons  lu,  un  jour,  dans  un  des  journaux  de  Rouen,  que 
dans  i’affaire  P...  les  experts  avaient  depose  leur  rap¬ 
port  et  concluaient  a  l’irresponsabilite.  Nous  n’avions 
vu,  ni  mon  collegue  Delaporte  ni  moi,  aucun  journaliste, 
et  nous  etions  certains  qu’aucune  indiscretion  n’avaitpu 
etre  commise,  car  la  redaction  du  rapport  n’etait  pas 
commencee. 

Nous  nous  sommes  bornes  k  faire  connaitre  au  juge 
d’instruction  qu’aucune  communication  emanant  de  nous 
ou  de  notre  entourage  n’avait  ete  faite  a  la  presse.  Nous 
pensions  qu’une  lettre  rectificative  adressee  par  nous  an 
journal  pouvait  provoquer  une  discussion  qui  aurait  ses 
inconvenients  etle  juge  d’instruction  a  ete  dumeme  avis. 

Dans  une  autre  affaire,  concernant  une  femme  D..., 
Agee  de  vingt-huit  ans,  j’ai  conclu  a  1’irresponsabilite. 
Le  fait  incrimine  peut  ainsi  se  resumer :  le  lundi, 
14  janvier  1895,  vers  deux  heures  de  l’apres-midi,  la 
femme  D. ..  se  presenta  dans  la  famille  S...  pour  verser 
un  acompte  sur  une  facture.  Elle  demanda  k  faire  piquer 
des  chemises,  ce  qui  fut  accepte,  et  prit  avec  elle  la 
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jeune  Suzanne  S...,  agee  de  ciuq  ans,  disant  qu’elle 
l’emmenait  pour  quelques  instants.  Elle  conduisit  l’en- 
faut  dans  une  pharmacie,  oil  elle  acheta  pour  dix  cen¬ 
times  de  pate  de  guimauve  qu’elle  remit  a  la  petite  fille. 
Elle  se  rendit  avee  l’enfant  chez  une  voisine,  la  femme 
Y...,  ofi  elle  causa  de  choses  indifferefltes.  Elle  rentra 
chez  elle,  donna  a  l’enfant  des  pruneaux,  lui  donna  a 
hoire  de  la  bilire,  en  but  elle-meme,  s’amusa  a  peigner 
l’enfant,  retourna  chez  la  femme  V...,  revint  chez  elle, 
toujours  avec  l’enfant,  alia  pour  la  troisi&me  fois  chez 
la  femme  V.. .,  fit  chauffer  les  pieds  de  Suzanne  S.,.,  qui 
se  plaignait  d’avoir  froid.  Vers  cinq  heures  du  soil’, 
M'Ie  Lucienne  S...,  inquiete  de  ne  pas  voir  ramener  sa 
jeune  sceur,  se  mit  a  sa  recherche,  p6n6tra  dans  la  mai- 
son  de  la  femme  D...,appela  sans  obtenir  de  r6ponse, 
se  rendit  chez  la  femme  V...,  c^ui  donna  sur  Suzanne  le 
renseignement :  «  Elle  sort  d’ici».-Mlla  Lucienne  S.i.,re- 
tournant  au  domicile  de  la  femme  D...,  entendit  des 
cris  plaintifs,  entra  dans  la  maison,  et,  n’y  trouvant  per-, 
sonne,  gagna  le  jardin.  La,  elle  aperqut  la  femme  D... 
arm£e  d’une  beche,  frappant  a  coups  redoubles  sur  la 
petite  Suzanne  qui  4tait  6tendue  sur  le  sol,  la  face 
contre  terre  et  6tait  couverte  de  sang.  Mllc  Lucienne  S... 
se  pr6cipita  an  secours  de  sa  petite  sceur  et  l’emporta 
d’abord  chez  la  dame  V...,  ou  l’enfant  fut  lav6e,  puis 
chez  le  pharmacien,  oh  un  pansement  fut  fait. 

L’examen  des  pieces  du  dossier  ne  permit  pas  de 
determiner  a  quel  mobile  la  femme  D...  a  ob4i  en  frap¬ 
pant  tout  a  coup  de  la  sorte  une  enfant  qu’elle  venait  de 
promener  pendant  plusieurs  heures,  a  qui  elle  avait 
donn6  des  friandises,  qn’elle  avait  fris6e  et  dont  elle 
paraissait  avoir  soin  quelques  instants  avant  l’acte  incri- 
mine.  Quand  la  petite  victime  fut  emport4e  par  sa 
sceur,  la  femme  D...  voulut  retenir  celle-ci  en  disant: 
«  J.e  ne  ,veux  pas  que  vous  l’emportiez  daus  cet  etat, 
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laissez-moi  anparavant  la  debarbouiller.  »  La  femme 
D...  suivit  Mlle  S...  chez  la  dame  V...  ;  on  la  fit  sortir, 
et  le  mari  4tant  snrvenn  ramena  sa  femme  chez  lui. 

Le  commissaire  de  police  declare  dans  son  proc6s- 
verbal  que,  s’4tant  transports  au  domicile,  il  a  «  trouvS 
«  la  femme  D...  en  Stat  d’ivresse  et  ne  donnant  que  des 
«  paroles  incohSrentes  et  sans  suite.  InterpellSe  sur  les 
«  faits  qui  Ini  sont  reproches,  elle  nons  a  dSclarS  que 
«  la  petite  Suzanne  lui  avait  dit  que  son  mari  l’atten- 
«  dait  sur  la  place  des  Chartreux ;  s’y  Stant  rendue 
«  avec  l’enfant  et  n’y  ayant  trouvS  personne,  toutes 
«  deux  Staient  rentrSes  chez  elle,  et  qu’a  ce  moment, 
«  prise  d’une  crise  qn’elle  ne  pent  dSfinir,  elle  avait 
«.  frappS  la  petite  Suzanne  y>. 

Le  lendemain  matin,  le  commissaire  de  police  trouva 
la  fenime  D...  au  lit,  «  dans  1’impossibilitS  de  se  lever  et 
«  Sons  l’influence  de  crises  nerveuses ;  elle  porte  cons- 
«  tamment  ses  mains  5,  sa  tSte  et  n’a  pas  denx  mots  de 
e  conversation  suivie  ;  interpellSe  snr  les  faits  qui  lui 
cc  sont  reprochSs,  elle  n’a  parn  se-souvenir  de  rien  ». 

A  trois  heures  de  Fapr&s-midi,  le  commissaire  de  po¬ 
lice,  pr4venu  par  la  famille  que  les  crises  ont  cesse,  se 
rend  de  nouveau  au  domicile  de  la  femme  D...,  qui  de¬ 
clare  6tre  all6e  la  veille,  vers  deux  heures,  chercher  la 
petite  Snzaune  S...,  qn’elle  aime  beancoup,  et  avoir  £t£ 
avec  l’enfant  cueillir  del’herbe  ;  au  retour,  la  petite  S... 
a  maug6  des  pruueaux,  s’est  fait  coiffer,  puis,  elles  sont 
toutes  deux  retourn4es  aujardin.  A  partirde  ce  moment, 
la  femme  D...  ne  se  rappelle  plus,  dit-elle,  ce  qui  s’est 
pass6,  et  elle  n’aurait  garde  ancnn  souvenir  de  la  pr4  - 
sence  du  commissaire  la  veille,  chez  elle.  Elle  a  d6clar4 
n’avoir  pris  qn’un  cafe  chez  son  beau-pfere  et  bu  de  la 
bifcre  chez  elle,  ne  pas  s’expliquer  l’acte  qu’elle  a  corn- 
mis  et  le  regretter  sincerement. 

Lapr£venue  a  £t6  interrog£e  le  17  janvier  par  le  juge 
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^’instruction.  Sareponse  a  6t6  :  «  Je  ne  puis  vous  fonr- 
«  nir  sur  cette  affaire  aucun  renseignement.  Je  ne  me 
«  rappelle  de  rien;  et,  endisant  cela,  je  ne  mens  pas,  je 
«  vous  le  jure.  »  Puis,  la  prSvenue  a  eti  prise  d’nne  crise 
de  nerfs  qni  n’a  pas  permis  .  de  poursuivre  l’interro- 
gatoire. 

Interrog6e  de  nouveau  le  25  janvier  par  le  juge 
d’instruction,  elle  a  dit  se  rappeler  etre  all6e  regler  une 
factnre  chez  les  demoiselles  S...  et  avoir  emruend  la 
petite  Suzanne.  Elle  se  rappelait  avoir  donne  b  l’enfant 
des  pruneaux  et  des  gateaux,  mais  ne  se  souvenait  pas 
avoir  6t6  a  la  pharmacie.  Elle  se  rappelait  avoir  et£ 
chez  la  femme  Y puis,  rentrant  4  sou  domicile,  avoir 
.frise  les  cheveux  del’enfant  et.  avoir  bn  de  la  bifcre.  Elle 
nia  s’etre  miseen  6tat  d’ivresse  et  affirma  n’avoir  garde 
aucun  souvenir  du  fait  incrimine  ni  des  r^ponses  qu’elle 
avait  pn  faire  au  commissaire  de  police  dans  la  soiree  dn 
.14  janvier. 

Le  premier  examen  medical  a  6t6  fait  par  le 
DT  Pierre,  le  15  janvier,  dans  la  matinee.  Au  moment 
de  cet  examen,  la  femme  D...  6tait  couch^e  dans  son  lit, 
sans  fikvre,  ne  d^raisonnant  pas,  mais  ne  parlant  pas 
non  plus,  et  ne  se  melant  a  aucune  des  conversations 
tenues  autonr  d’elle.  Le  Dr  Pierre  a  6te  d’avis  qn’elle 
n’6tait  pas,  ii  ce  moment,,  transferable,  mais  n’a  pas  cru 
pouvoir  se  prononcer  sur  l’6tat  mental  sans  un  examen 
plus  prolong^. 

L’dtat  s’6tant  am£lior6,  la  prevenue  a  4t6  conduite  a  la 
maison  d’arrSt.  Les  premiers  jours  qni  ont  suivi  le 
transport  a  la  prison,  la  femme  D...  a  d’abord  g4mi,  a 
protests  violemment,  pleur6,  puis  est  res  tee  sans  man¬ 
ger,  sans  dormir,  mais  sans  dfilire.  Au  bout  de  quatrea 
cinq  jours,  elle  s’est  remise  a  parler,  pleurant,  r6pe- 
tant  qu’elle  ne  se  souvient  de  rien,  qu’elle  est  d£sol6e. 

Le  D'  Cern6a  6t5  commis  pour  examiner  l’etat  men- 

Ann.  hed.-psych.,  8°  sfirie,  t.  IX.  Mars  1899. 
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tal.  Qnand  il  a  vn  la  femme  D...,  elle  mangeaitpeu, 
vomissait  sonvent  le  matin,  avait  des  cauchemars 
effrayants,  dans  lesqnels  elle  voyait  des  animaux,  avait 
des  fourmillements  dans  les  jarnbes,  sentait  mal  le  sol 
sur  lequel  elle  marchait.  II  y  avait  du  tremblement  des 
mains  et  de  la  langue ;  les  symptbmes  etaient  en  rap¬ 
port  avec  un  alcoolisme  chroniqne;  mais,  a  dit  le 
Dr  Cern<5,  «  pent-on  mettre  snr  le  compte  de  cet  alcoo- 
<r  lisme  les  violences  dont  elle  s’est  rendne  conpable?  A 
«  la  v4rit4,  on  pent  difficilement  classer  les  accidents 
«  qni  seraient  survenus  a  ce  moment.  Elle  n’est  pas 
«  atteinte  d’un  acces  de  manie,  elle  n’a  pas  presents 
cc  non  pins  les  symptomes  du  delirium,  tremens;  on  ne 
«  voit  meme  pas  clairement  qu’elle  dufc  avoir  bu  suffi¬ 
ce  samment  pour  etre  en  6tat  d’ivresse.  D’ailleurs,  son 
«  6tat,  les  jours  snivants,  n’est  pas  en  rapport  avec  de 
cc  simples  accidents  d’6bri£t£.  » 

Le  Dr  Cern6,  mentionnant  une  allegation  de  la  pre- 
venue  que,  depnis  une  fievre  typhoide  survenue  quatre 
ans  auparavant,  elleeprouve  des  manx  de  tet.e  et  ne  sait 
plus  trop  ce  qu’elle  fait  a  l’approche  de  ses  regies,  cons¬ 
tate  que  les  regies  se  sont  declares  un  ou  deux  jours 
apres  lajournee  du  14.  II  a  estime  qu’il  pouvait  y  avoir 
la  une  influence  multiple  des  diverses  tares  qni  peuvent 
affaiblir  le  systeme  nerveux.  Sa  conclusion  est  que  la 
prevenne  ne  possedait  pas  son  libre  arbitre  an  moment 
oil  elle  a  frapp4  l’enfant  et  qn’elle  avait  agi  dans  un 
moment  de  folie . 

J’ai  6te  commis  a  mon  tour  pour  examiner  la  pre- 
venue,  et  j’ai  vu  ponr  la  premiere  fois  la  femme  D...  a 
la  maison  d’ arret  le  21  fevrier  dans  l’apres-midi.  Elle 
avait  6t6  mise  a  l’infirmerie  a  cause  de  m6trorragies 
abondantes,et  avait  6t6  un  certain  temps  alit£e,  et  corn¬ 
ua  enqait  h  se  lever.  Elle  marchait  avec  une  certaine  dif- 
ficulte  et  se  plaignait  de  doulenrs  sous  la  pi  ante  des 
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pieds.  Elle  m’a  affirm^  u’avoir  conserve  aucnii  souvenir 
de  l’acte  incrimine,  se  disant  sujette  &  des  absences  de 
m6moire,  ce  qui  lui  valait  parfois  des  moqueries  des 
autres  detenues.  Interrogee  sur  ses  antecedents  heredi- 
taires,  elle  a  indique  des  attaques  de  nerfs  chez  sa  mere. 
Elle-meme  auraifc  ete  sujette  autrefois  &  des  vertiges. 
On  avait  observe  &,  lamaison  d’arret,  certaines  units,  une 
sorte  de  delire;  mais  les  renseignements  que  j’ai  pu 
obtenir  etaient  trop  vagues  pour  me  permettre  de  de¬ 
terminer  la  nature  de  ce  delire.  Dans  ces  conditions,  j’ai 
demande  &  user  de  la  faculte  qu’avait  donuee  le  tribunal 
de  provoquer  la  mise  en  observation  k  Saint-Yon.  Le 
transfbrement  a  l’asile  eut  lieu  le  28  fevrier. 

Laprevenue  avait  ete  autorisee,  a  la  prison,  &  rece- 
voir  la  visite  de  sa  famille.  Je  crus  devoir  donner  la 
mtme  autorisation  a  l’asile ;  et  j’en  profitai  pour  obte¬ 
nir  des  renseignements  sur  les  antecedents.  J’avais  de- 
maude  une  enquete  sur  ce  point  a  l’autorite  judiciaire; 
mais  l’enquete  avait  ete  fort  mal  faite  par  un  commis- 
saire  de  police  qui,  an  lieu  de  se  borner  k  son  r6le  d’en- 
queteur,  avait  donne  son  appreciation  personnelle  sur 
l’etat  mental  de  la  femme  D...  et  avait  declare  qu’elle 
jouait  la  comedie. 

Le  pfcre  de  la  prevenue  etait  vivant  et  n’avait  aucune 
tare  apparente. 

La  mere  avait  ete  sujette  a  des  attaques  nerveuses. 
Elle  se  debattait,  avait  «  de  la  brouee  a  la  bouche  »;  on 
etait  oblige  de  la  tenir  pour  l’empecher  de  se  blesser ; 
elle  n’avait  plus  conscience  du  danger ;  puis,  apres 
l’attaque,  qui  durait  un  quart  d’heure  a  vingt  minutes, 
elle  etait  abattue.  Elle  6tait  decedee  depuis  troisans  par 
suite  de  pneumonie ;  elle  avait  eu  seize  enfants,  dont 
sept  etaient  encore  vivants ;  les  neuf  enfants  decedes 
etaient  morts  en  bas  kge  ;  Tun  d’eux  etait  mort  de  con¬ 
vulsions. 
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Plusieurs  soeurs  de  la  prk venue,  actuellement  vivantes, 
avaient  eu  des  attaques  de  nerfs.  La  femme  D...  avait 
eu  des  attaques  vers  l’age  de  dix  a  onze  ans.  Ges  atta¬ 
ques  avaient  k  peu  prks  cesse  au  moment  de  son  ma-. 
riage.  D’aprfes  leur  description,  ces  attaques  paraissaient 
de  nature  hystkrique. 

Le  mari  m’a  declare  que  sa  femme  etait  snjette  a  des 
sortes  de  vertiges  et  qU'elle  etait  alors  coinme  perdue. 

Dans  le  cours  de  mon  observation  a  Saint-Yon,  la 
femme  D...  s’est  constammerit  montrke  calme,  et  apris 
sans  difficult^  dans  la  journke  un  travail  de  couture. 
Les  premieres  nuits,  elle  a  peu  dormi,  mais  restant 
tranquille  dans  son  lit.  Dans  la  nuit  du  10  au  11  mars, 
elle  s’est  levke  sans  paraitre  avoir  conscience  de  ce 
qn’elle  faisait,  a  ktk  de  son  lit  a  l’extrkmitk  du  dortoir, 
et  s’est  laissk  ramener  k  sou  lit.  Elle  n’avait  conserve 
le  lendemain  matin  ancun  souvenir  de  ce  qu’elle  avait 
fait. La  mkme  scene  de  somnambulisme  se  reuouvela  les 
deux  nuits  snivantes.  La  uuit  dii  13  au  14  a  ktk  calme, 
sans  sommeil.  Les  regies  apparaissaient  du  14  au  15. 

Toutes  les  fois  qu’elle  a  etk  interrogee,  la  prevenue 
n’a  jamais  varik  sur  le  point  qu’elle  n’avait  conserve 
aucun  souvenir  de  l’acte  incrimink  ;  elle  regrettait 
d’avoir  fait  du  mal  k  la  petite  Suzanne  S...  et  elle  ne 
s’expliquait  pas  pourquoi  elle  l’avait  frappke.  D'apres 
ses  rkponses,  la  prevenue  paraissait  avoir  perdu  en 
partie  le  souvenir  de  ses  actes  aprks  avoir  emmenk  la 
petite  S... ;  l’amnesie  complete  rkpondait  k  line  pkriode 
prkckdant  l’acte  incrimink,  et  s’ktendant  jusqu'an  len¬ 
demain  dans  la  journke.  La  femme  D...  m’a  affirm 4 
avoir  4t4  surprise  de  se  voir  dans  son  lit,  quand  il  fai¬ 
sait  grand  jour,  avec  plusieurs  personnes  antour  d’elle. 
„Non  seulement  elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  ktk  inter- 
rogke  par  le  commissaire  de  police,  le  44  janvier  dans 
la  soirke,  mais  elle  n’avait  pas  conscience  d’avoir  eii, 
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le  15  au  matin,  la  visite  dn-  Dr  Pierre,  qu’elle  connais- 
sait  bien.  Elle  protestait  vivement  contre  l’all^gation 
qu’elle  avait  commis  des  exc4s  alcooliques,  et  qu’elle 
avait  4t4  vne  en  6 tat  d’ivresse.  Elle  reconnaissait  tou- 
tefois.qn’elle  prenait  chaqne  jour  son  cafe  avec  nn 
petit  verre  d’eau-de-vie. 

Je  n’ai  pas  tronv4  les  signes  observes  par  le  Dr  Cern4, 
et  se  rapportant  k  l’alcoolisme ;  mais  mon  examen  a 
commenc4  trois  semaines  aprfes  le  d4p6t  dn  rapport  de 
mon  confrere,  et  c’4tait  nne  p4riode  suffisante  pour 
qne  les  symptomes  d’intoxication  enssent  disparu,  sur- 
tout  apres  nne  abstinence  complete  de  pins  de  cinq 
semaines. 

J’ai  constate  un  pen  d’hyperesth4sie  cutan4e,  pins 
prononc4e  a  gauche  qn’h  droite,  des  points  douloureux 
k  la  pression,  a  la  region  cranienne,  et  sur  divers  points 
da  corps,  notamment  a  l’4pigastre  et  au  niveau  des 
ovaires. 

Je  n’ai  pas  trouv4  de  zones  d’anestbesie  ni  de  r4tr4- 
cissement  dn  champ  visuel. 

Mme  D...  appartenait  a  une  famille  d’hyst4riques 
et  dtait  hyst4rique  elle-meme.  Or,  dans  l’hyst4rie,  on 
observe  des  actes  subconscients  et  inconscients.  J’ai 
done  pens4  qu’elle  avait  perdu  la  conscience  de  ses 
actes  a.u  moment  de  l’acte  incrimin4,  et  que  sou  am- 
n4sie  devait  etre  r4elle.  Pendant  tout  le  cours  de  mon 
observation,  elle  n’a  pas  eu  l’attitude  d’une  simnlartrice, 
et  nous  avons  vu  k  l’asile  des  attaques  de  somnambu- 
lisme  pr4c4dant  les  rfegles.  D’apr4s  ce  qu’a  observ4  mon 
confrere  Cern4,  elle  ne  devait  pas  etre  indemne  d’in¬ 
toxication  alcoolique.  Elle  n’4tait  pas  ivre  au  moment 
de  l’acte  incrimind;  mais  on  sait  que  l’usage  journalier 
de  l’alcool,  m4me  ii  doses  en  apparence  mod4r4es  et  ne 
produisant  pas  l’ivresse,  est  toujours  dangereux  chez 
les  pr4dispos4s  h4r4ditaires  et  chez  les  n4vropathes. 
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Mes  conclusions  ont  6t6  : 

1°  La  femme  D...  est  atteinte  d’hyst6rie  avec  acces 
de  somnambulisme  et  actes  inconscients  ; 

2°  Elle  a,  sous  l’influence  d’une  impulsion  automa- 
tique  et  inconsciente,  frapp6  la  jeune  Suzanne  S... ;  elle 
doit  6tre  consid6r6e  comme  irresponsable  de  cet  acte ; 

3°  far  le  fait  qu’elle  est  sujette  k  des  impulsions  de 
cette  nature,  elle  doit  etre  consid6r6e  comme  atteinte 
d’une  forme  de  folie  dangereuse  pour  la  s6curit6  publiqne, 
et  mise  a  la  disposition  de  l’autorit6  administrative  pour 
etre  maintenne  dans  un  asile  d’alien^s. 

La  femme  D...  a  6t6  acquittee,  puis,  par  arrets  pre- 
fectoral,  maiutenue  d  l’asile  Saint-Yon.  Les  parents  de 
la  petite  Suzanne  S...  ont  intents  ensuite  une  action 
civile;  mais  nous  entrons  16,  dans  un  autre  ordre  d’id6es 
et  je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  question. 

Je  terminerai  cette  revue  par  l’examen  d’un  travail 
public  rScemment  par  mon  collogue  de  l’asile  de  Bas- 
sens,  et  ayant  pour  titre  :  Etude  sur  la  luddite  et  la 
demence. 

Le  livre  public  par  le  Dr  Dnmaz  se  divise  en  deux 
parties  intitules,  l’nne  :  De  la  luddite  d' esprit  dans 
V  alienationmentale  au point  de  vue  medico-legal ,  l’autre: 
Etude  sur  la  demence  et  Virresponsabilite.  L’aliend  est 
envisage,  dans  la  premiere  partie,  au  point  de  vue  des 
affaires  civiles,  et,  dans  la  seconde  partie,  au  point  de 
vue  des  affaires  criminelles. 

L’auteur  Stablit  que  la  lucidity  et  la  responsabilitfi 
ne  sont  nas  n4cessairement  connexes.  Si  la  personne 
d4clar4e  responsable  est  forc&nent  supposde  en  6tat  de 
lucidity  complete,  l’individu  jug6  compl&tement  on  par- 
tiellement  lucide  n’est  pas  forc4ment  responsable.  On' 
en  a  comme  exemple  ce  qui  se  produit  dans  les  impnl-. 
sions  irr^sistibles. 
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Pour  faciliter  l’etude  de  la  lucidity  dans  l’alienatiou 
mentale,  le  Dr  Dumaz  propose  la  classification  suiyante 
des  troubles  mentaux : 

I.  —  Perturbations  completes  des  facultes. 

1°  Celles  oil  on  rencontre  1’intervalle  de  lucidity 
complete  : 

Excitation  maniaqne, 

Manie, 

Lyp6manie, 

Folie  circulate, 

Folie  puerp£rale, 

Demence  paralytique, 

Folie  4pileptique,  hysteriqne,  cbor6ique,  n6vro- 
pathique ; 

2°  Celles  oil  il  n’y  a  jamais  Iucidits  : 

Demence  acqnise  ou  v6sanique, 

Dtimence  congenitale,  imb6cillit6,  idiotic,  cretinisme. 

II.  —  Perturbations  partielles  des  faculties. 

Les  perturbations  en  apparence  partielles  des  faculty 
se  caractirisent  par  une  lucidity  partielle.  Ce  sout: 
M61aucolie  avec  conscience, 

Hypocondrie, 

D61ire  des  persecutions. 

III.  —  Perturbations  isolees  dune  faculte. 

1°  Avec  conservation  de  la  lucidity  complete  : 
Hallucinations  sans  delire  ou  perversion  des  sensa¬ 
tions, 

Impulsions  irr£sistibles  ou  perversion  de  la  voloute ; 
2°  Conservation  de  la  lncidit6  partielle  on  relative: 
Perversion  cong6nitale  de  l’instinct  sexuel, 
Erotomauie, 

Mysticisme, 

Folie  dn  donte, 

Antociilpabilite, 
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Megalomanie, 

Delire  des  qnerellants. 

Aprfes  avoir  passe  en  revae  chacnne  des  divisions  de 
cette  classification,  un  pen  compliquee,  le  Dr  Dumaz 
arrive  5,  cette.  conclusion  : 

1°  Que  dans  l’excitation  maniaque,  la  manie,  la 
lyp6manie,  la  folie  circulaire,  la  folie  pnerp^rale,  la 
d4mence  paralytique,  la  folie  6pileptiqne,  hysterique, 
choreique,  n^vropathique,  la  folie  et  la  demence  alcoo- 
lique,  il  n’y  a  pas  de  lucidite  pendant  l’acc^s,  naais 
qu’elle  est  complete  dans  l’intervalle  des  acces  ; 

2°  Qne  dans  la  demence  acquise  ou  vdsanique,  dans  la 
demence  congeuitale,  imbecillite,  idiotie  et  cretinisme, 
il  n’y  a  meme  pas  la  lucidity  partielle  ; 

3°  Que  dans  la  meiancolie  avec  conscience,  l’hypo- 
condrie,  le  delire  des  persecutions,  l’erotomanie,  le 
mysticisme,  la  folie  du  doute,  1’antoculpabiliLe,  la  mega- 
lomauie  idiopathiqne,  le  delire  du  querellant,  la  perver¬ 
sion  de  l’instinct  sexuel,  il  y  a  coexistence  de  l’ali£na- 
tion  mentale  et  d’une  lucidite  partielle  ou  relative  ; 

4°  Enfin  qne  la  lucidite  complete  coexiste  avec  l’hal- 
lucination  sans  delire  et  l’impulsion  irresistible. 

Le  Dr  Dumaz  termine  sa  premiere  partiepar  1’examen 
de  l’article  496  du  Code  civil,  et  montre  que  l’absence 
d’enquSte  medicale,  dans  la  procedure  d’interdiction,  est 
une  lacune  &  laquelle  il  conviendrait  de  remedier. 

La  seconde  partie  debute  par  l’etuda  de  l’article  64 
du  Code  penal  declarant :  «  Qu’il  n’y  a  ni  crime  ni 
deiit  lorsque  le  prevenu  etait  en  etat  de  demence  an 
moment  de  Faction,  ou  lorsqu’il  a  ete  contraint  par  une 
force  a  laquelle  il  n’a  pu  resister.  v  L’auteur  recherche 
ensuite  les  bases  scientifiques  de  la  demence  legale  et 
cite  de  nombreux  cas  d’expertises  personnelles.  Il 
groupe  les  faits  en  deux  categories  :  maladies  de  l’intel- 
ligence  acquises  et  infirmites  mentales  congeni tales.  • 
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1°  Maladies  mentales  acquises : 

Lyp6manie,' 

•  Lyp^manie  et  alcoolisme, 

Folie  alcoolique,  ' 

Folie  transitoire  par  intoxication  alcoolique, 
Imbeciles  devenus  lyp6maniaques, 

Delire  de  persecution, 

A.  Avec  hallucination. 

B.  Sans  hallucination.  Qnerellants  meurtriers. 
Demence.  Delire  des  actes, 

Paralysie  g£uerale, 

Demence  senile, 

Manie  et  excitation  maniaque, 

'  Epilepsie, 

-  Impulsions  irr£sistibles ; 

2°  Infirmites  mentales  congenitales  : 

Eufants  pyromanes, 

Enfants  pyromanes  a  deux, 

Imbecillite, 

-  Degenerescence  heiAditaire. 

Dans  toute  cette  enumeration  on  doit  voir  un  gronpe- 
ment  de  faits  plutot  qu’une  classification  methodique 
que  1’anteur  ne  s'est  certainement  pas  propose  de  faire. 

De  tons  ces  faits,  le  Dr  Dnmaz  deduit  que  toutes  les 
maladies  mentales  acquises  se  caracterisent  par  des  per¬ 
versions  des  facultes  intellectuelles. 

Les  perversions  des  sensations  s’appellent  illusions  et 
hallucinations. 

■  La  perversion  des  sentiments  s’appelle  inconscience, 
perte  de  sens  moral. 

■  La  perversion  du  jugement  s’appelle  delire,  concep¬ 
tion  ou  interpretation  delirante. 

La  perversion  de  la  volonte  s’appelle  l’impulsion 
irresistible. 

Le  criterinm  de  l’etat  de  demence,  au  point  de  vue 
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de  l’article  64  dn  Code  p6nal,  reside  daDS  line  des  per¬ 
versions  mentales ;  qu’une  faculty  iutellectuelle  ionc- 
tionne  d’nne  faijon  irresistible,  et  1’exCuse  l&gale  existe. 

Les  infirmit6s  cong6nitales  de  l’esprit  entrainent 
l’absenceou  l’insnffisance  du  jugement,  des  sentiments, 
de  la  volonte,  et  il  y  a  nn  caractere  commun  avec  les 
infir  mit4s  mentales  acquises:  c’est  l’irr^sistibilit6,  qui  a 
pour  consequence  l’irresponsabilite. 

Si  le  Dr  Dumaz  admet  la  luddite  partielle,  il  n’admet 
pas  l’irresponsabilite  partielle,  et  il  invoque  l’appui 
de  son  opinion  deux  arguments  :  c’est,  d’une  part,  qne  la 
conscience  des  actes  ne  fait  pas  obstacle  a  l’irr^sistibilite 
du  fonctionnemeut  c6r6bral,  et,  d’autre  part,  il  est 
impossible  de  graduer  l’irresponsabilite  partielle.  Le 
Dr  Dumaz  l’exprime  d’une  manure  pittoresque  en  di- 
sant  :  Force  est  done  de  declarer  que  tel  bomme  est,  on 
n’est  pas  responsable,  comme  nne  balance  est  juste  on 
fausse,  sans  vouloir  rechercher  le  degre. 

Le  Dr  Dumaz  voudrait  que,  pour  chaqne  inculpe,  il  y 
efit  une  fiche  de  mentality,  comme  il  y  a  une  fiche  an- 
thropometrique,  et  que  le  m6decin  de  la  prison  eut  a  la 
remplir  en  r6pondant  aux  questions  suivautes  : 

Y  a-t-il  pr^somption  d’idiotie  ? 

—  d’imb£cillit£  ? 

—  de  debilite  on  de  d6s6quilibre 

mental  ? 

—  '  d’hallucination  ? 

—  de  conception  delirante  qnel- 

conque  ? 

—  d’impnlsion  irresistible  on  d’ob- 

session  ? 

—  insurmoutable  au  vol  ? 

—  —  k  la  boisson  ? 

—  —  &  l’incendie  ? 
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Y  a-t-il  presomption  insnrmontable  an  meurtre? 

—  —  k  la  perversion 

sexuelle? 

—  —  ii  un  acte  nui- 

sible? 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  Dr  Dumaz  montre  les 
consiliences  possibles  de  Particle  29  de  la  loi  dn 
30  jnin  1838,  qni  permet  au  tribunal,  sans  exiger 
aucnne  condition  k  son  examen,  d’ordonner  la  mise  en 
liberty  immediate  d’nn  aliens  place  dans  un  asile,  aprfes 
avoir  commis  des  actes  dangereux,  et  aprks  avoir  et£, 
comme  irrespousable,  acquits  par  le  jury. 

Le  livre  dn  Dr  Dumaz  est  trfes  interessant  k  lire  et 
offre  l’avantage  d’etre  non  seulement  l’examen  de 
questions  m6dico-16gales,  qu’on  ne  saurait  trop  6tudier, 
mais  d’apporter  en  m6me  temps  nn  recueil  de  faits 
observes  personnellemeut  par  l’auteur. 
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SEANCE  DU  26  DECEMBRE  1898 

Prcsidence  de  31.  SIEURIOT. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  derniere 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

■1°  Une  lettre  de  M.  Lallemant,  nomm6  membre 
correspondant  a  la  derniere  stance  ; 

2°,  Une  lettre  de  M.  Conlon,  m6decin-adjoint.  de 
l’asile  d’Alengon,  sollicitant  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. —  Commission  :  MM.  Joffroy,  Yallon  et  Klip- 
pel,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

Id  Inter  me  diair  e  des  neurologistes  et  des  alienistes, 
n°  2. 

M.  Motet  offre  a  la  Societe  nu  travail  de  M.  Ma- 
soin,  professenr  a  l’Universit6  de  Louvain,  intitule  : 
Alcoolisme  et  criminalite; 

M.  Yallon  prAsente  la  these  de  M.  Wahl,  intitule  : 
Contribution  d  V etude  de  la  descendance  des  paraly- 
tiques  generaux. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Paul  Garnier.  —  Messieurs,  vous  avez  d6sigu6, 
lors  de  la  dernibre  stance,  une  commission  composSe  de 
MM.  Motet,  Bouchereau,  Christian,  Briaud  et  Paul 
Gamier,  h  l’effet  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  le  Dr  Legras,  qui  vous  demande  de 
vouloir  bien  l’accueillir  parmi  vous  comme  membre 
titulaire  de  la  Soei4t4  m6dico-psychologique. 
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Je  n’ai  pas  a  vous  faire  connaitre  l’honorable  confrere 
qui  sollicite  vos  suffrages...  Yons  n’avez  pas  oubli4  l’in- 
te.ressante  etude  qu’il  vous  a  sonmise,  1’aunee  derniOre, 
sur  uu  cas  particnlierement  i'nstructif  de  psychose  sys- 
t4rnatique  progressive  ou  d61ire  chronique  des  persecu¬ 
tions. 

Dans  ce  travail,  M.  Legras  a  sn  mettre  en  relief,  a 
l’aide  d’une  analyse  sagace  et  penetrante,  Involution  si 
coordonn4e,  la  marche  si  magistralement  precise  et  le 
processus  ineluctable  de  cette  forme  d’ali4nation  men- 
tale.  , 

Cette  communication  vous  a  donn4  le  regret  de  nepas 
entendre  plus  souvent  M.  le  Dr  Legras.  II  sera  permis  & 
quelqu’un  qui  le  connait  bien  de  dire  que  ce  n’est  pas  la, 
de  sa  part,  une  marque  de  tiedeur  pour  la  science 
psychiatrique.  Pris  par  de  nonibreux  services  publics, 
ce  n’est  evidemment  qu’une  petite  portion  de  son  temps 
qu’il  peut  consacrer  a  des  travaux  sp6ciaux. 

■  Mais  si  c’est  .une  noble  mauiOre  de  prouv'er  son  atta- 
chement  a  la  science  que  de  cliercher  a  l’enrichir  par  la 
contribution  personnelle  d’etudes  cliniques  ou  de  m4- 
moires  didactiques,  c’est  encore  la  servir  ntilement  que 
de  mettre  cliaque  jour  en  application,  par  des  decisions 
importantes  et  deiicates,  les  donnees  definitivement 
acquises.  N’est-ce  pas  10,  en  somme,  comme  la  science, 
en  action?  A  cette  t&che  pratique,  notre  distingue  con¬ 
frere  s’est  donn6  tout  entier. 

II  debuta,  il  y  a  prOs  de  trente  ans,  comme  interne  de 
l’un'de  nos  plus  eminents  et  denos  plus  vegrettes  presi¬ 
dents,  Delasiauve,  alors  medecin  k  Bicetre. 

Puis  il  compte  parmi  les  410 ves  pr4fer4s  du  profes- 
seur  B4hier,  qui  lui  confie  le  soin  de  le  supplder  pendant 
les  dix  derniOres  aun4es  de  sa  vie,  dans  les  importantes 
fonctions  de  m4decin  inspecteur  des  asiles  priv4s  de  la 
Seine. 

La  Prefecture  de  police,  dOs  qn’il  y  eut  a  pourvoir  au 
remplacement  de  ce  maitre,  ne  manqiia  pas  de  recon- 
naftre  les  titres  acquis  par  notre  confrere  et  le  nomma 
inspecteur  en  1876. 

Depuis  tan  tot  treize  ans,  j’ai  le  plaisir  d’avoir 
M.  Legras  comme  collaborateur  a  l’infirmerie  sp4ciale. 
Ce  n’est  pas  auprOs  de  vous,  Messieurs,  qn’il  est  n4ces- 
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saire  d’insisier  ponr  montrer  l’importance  de  ce  service. 
Vous  savez  quelle  responsabilite  y  encourt,  chaqne  jour, 
le  medecin  charge  de  statuer  sur  des  cas  si  nombreux 
dont  beaucoup  sont  fort  deiicats . 

Enfin,  M.  Legras,  membre  de  la  Societe  de  m^decine 
legale,  est  l’nn  des  experts  alienistes  les  plus  occupds  et 
c’est  precisimeut  a  sa  pratique  medico- legale  qu’il  a 
emprunte  la  curieuse  observation  dont  j’ai  tout  a  1’heure 
parie. 

Yous  penserez  saus  doute,  Messieurs,  avec  votre 
commission,  qne  c’est  1&  une  reunion  de  t.itres  qni 
recommandent  tout  sp&ialement  notre  estime  confrfere 
aux  suffrages  de  la  Societe  m6dico-psychologique. 

En  consequence,  nous  vous  proposons  de  conf6rer  a 
M.  Legras  le  titre  qu’il  sollicite,  assures  que  nons  som- 
mes,  que  sa  place  est  tout  indiquee  parmi  nous  et  que 
nous  ne  saurions  nons  adjoindre  un  coliegue  plus  hono¬ 
rable  et  plus  sympathique. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Legras  est,  a 
l’unanimite,  nomme  membre  titulaire. 

M.  Ch.  Yallon.—  Yous  avez  charge  MM.  Chris¬ 
tian,  Seglas  etmoide  vous  presenter  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  le  Dr  Terrien  an  titre  de  membre 
correspondant;  je  viens  m’acquitter  de  la  tftche  que  vous 
nous  avez  confiee. 

Apres  avoir  ete  interne  a  l’asile  d’alienes  de  Nantes, 
M.  Terrien  a  6L6  nomme  interne  des  asiles  de  la  Seine 
an  concours  de  1887  ;  j’ai  eu  l’avantage  de  l’avoir  comme 
eollaborateur  a  Yillejuif  et  j’ai  pu  apprecier  son  zfele  et 
son  amour  dn  travail.  C’est  dans  mou  service  qu’il  a  fait 
sa  these  de  doctorat  soutenue  en  1888  et  ayant  pour 
titre  :  Des  modes  de  terminaison  du  dilire  alcoolique. 
Travail  consciencieux,  bien  resume  dans  les  conclusions 
snivantes  : 

1°  Quand  le  delire  alcoolique  survient  chez  des  su- 
jets  exempts  de  toute  tare  hei-editaire,  le  pronostic  est 
ordinairement  benin.  La  guerison  est  le  plus  souvent 
complete  et  survient  enun  ou  deux  septenaires ; 

2°  Chez  les  personnes  an  coutraire  qui,  frappees  du 
sceau  de  l’heredite  vesanique  :on  nervense,  font  du  delire 
alcoolique,  le  pronostic  doit  etre  reserve,  car  une  vesanie 
pent  succeder  a  ce  delire,  souvent  le  delire  de  persecu- 
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tion,  rarement  la  melancolie,  plus  rarement  encore  la 
manie ; 

3°  Le  delire  alcoolique  contribuepitissammental’affai- 
blissement  pr6coce  des  facultes  intellectuelles  efc  mo¬ 
rales  ; 

4°  Le  delire  alcoolique  survient  souvent  dans  la 
periode  de  debut  de  la  paralysie  generate  et  acceiere  la 
marche  de  cette  maladie. 

Anterieurement,  etant  encore  interne  a  Nantes,  M.  Ter- 
rien  avail,  public  trois  m6moires  interessants  : 

1°  Une  observation  de  paralysie  yenerale  succedant  a 
ane  manie  existant  depais  dix  ans  ( Annales  medico- 
psyckologiques,  mai  1888). 

2°  Un  cas  de  traumatisme  suivi  d’epilepsie  et  de  para¬ 
lysie  generate  (Pr ogres  medical,  num^ro  dn  17  sep- 
tembre  1886). 

3°  Une  etude  sur  des  phenomenes  consecutifs  d  deux 
tentatives  de  pendaison  (Progres  medical ,  17  septem- 
bre  1886). 

Dans  le  fait  le  plus  curieux  des  deux,  il  s’agit  d’un 
hypocondriaque  reste  peudu  de  trois  a  quatre  minutes 
et  qui,  alors  queM.  Terrien  pratiquait  sur  lui  la  respi¬ 
ration  artificielle,futpris  d’attaques  epileptiform.es,  puis 
d’uue  impulsion  irresistible  ii  marcher,  avec  mouvement 
giratoire  vers  ladroite. 

M.  Terrien  explique  tr&s  judicieusement  les  pheno- 
mfenes  observes  par  une  compression  des  carotides  plus 
marquee  dn  cbt6  gauche  et  suivie  d’un  etat  congestif 
plus  prononc6  dans  l’hemisphere  gauche . 

M.  Terrien  paraissait  devoir  suivre  la  carriere 
des  asiles;  les  circonstances  en  ont  decide  antrement,  et 
aujourd’hui  il  exerce  la  medecine  dans  une  petite  loca- 
lite  de  la  Yendee,  les  Essaits ;  mais  s’il  a  quitte  les 
asiles,  je  ne  dirai  pas,  et  pour  cause,  sans  esprit  de 
retour,  il  n’a  point  renonce  h  l’etude  des  maladies  men- 
tales  et  nerveuses. 

A  la  tete  d’nne  nombreuse  clientele,  il  donne  l’exem- 
ple  rare  d’un  medecin  qui  cbnsacre  ses  courts  loisirs  h 
publier  les  faits  curieux  rencontres  dans  sa  pratique  de 
tons  les  jours. 

Dans  les  Archives  de  Neurologic  du  mois  d’aout  1897 
nous  trouvons  de  lui  une  observation  trfes  interessante 
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ayant  pour  titre  :  Vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse.  Tentative  infructueuse  d’ avortement.  Guerison 
par  suggestion  des  vomissements  et  terminaison  de  la 
grossesse. 

Dans  le  meme  recueil  (rmm6ro  de  decembre  1893)  est 
insure  un  travail  important  sur  VHystdrie  en  Vendee  : 
c(  Si  la  Vendee,  dit  M.  Terrien,  a  fonrni  aux  historiens 
«  tant  de  pages  interessantes,  elle  offre  aux  neurolo- 
«  gistes  un  champ  d’etude  absolnment  remarqnable. 

«  Sous  des  dehors  rustiques,  le  paysan  vendeen  cache 
«  nne  &me  profond6ment  emotive,  impressionnable, 

«  facile  aux  suggestions.  C’est  un  u6vropathe.  Les 
cc  hysteriques  hommes  et  femmes  se  rencoutrent  h 
(<  chaque  instant,  les  nenrastheniques  sont  16gion.  » 
M.  Terrien  insiste  sur  la  facility  avec  laquelle  le  Ven- 
d6en  ob6it  a  la  suggestion,  d’oii  cette  consequence  qne 
1’hypnotisme  a  ete  pour  lui  nne  source  pr6cieuse  dans 
le  traitement  de  la  nevrose.  II  est  d’avis,  contrairement 

ce  que  sontient  l’Ecole  de  Nancy  et  conformement  aux 
doctrines  de  la  Salpetriere,  qu’il  exisle  d’etroites  rela¬ 
tions  entre  l'hysterie  et  l’hypnotisme.  En  ce  qui  con- 
cerne  le  r61e  de  celui-ci  en  therapeutique,  il  partage  la 
maniere  de  voir  de  M.  Babinski,  qui,  dans  plusieurs 
m6moires,  a  d£montr6  qne  l’hypnotisme  ne  pent  avoir 
d’action  th£rapentique  qne  sur  les  manifestations  de 
l’hysterie. 

Pour  M.  Terrien,  la  frequence  des  affections  n&vropa- 
thiquesen  Yend6e  a  pour  raison  principale  le  grand 
nombre  des  mariages  consanguins  qni,  s’ils  favorisent 
la  d6gen6rescence  mentale,  peuvent  egalementprodnire  ‘ 
l’hysterie.  Dans  les  deux  cantons  oil  il  est  appeie  a  donner 
ses  soins, presque  tons  les  habitants  sont  parents  k  un 
degr6plus  ou  moins  rapproche,  une  agglomeration  de 
plusieurs  milliers  d’hommes  n’est  representee  que  par 
qnelques  families.  Les  choses  etant  ainsi,  «  supposons, 

«  ditM.  Terrien,  hl’origine  deux  ou  trois  troncs  nerveux 
«  a  cote  de  deux  on  trois  troncs  non  nerveux.  Le  ma¬ 
tt  riagedes  branches  de  cesdifferents  troncs  entre  elles 
.«  entrainait  fatalement  cette  consequence  pour  l’avenir 
«  que  tous  les  rameaux  sans  exception,  issus  de  ces 
«  branches,  devaient  porter  avec  euxlatare  nerveuse  ». 

M.  Terrien  ne  se  contente  pas  d’ecrire  dans  les 
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gazettes  medicales,  il  se  rend  en  ontre  presque  chaque 
ann6e  au  Congr6s  des  m6decins  alienistes  et  neurolo- 
gistes  pour  se  retremper,  comme  il  dit,  dans  un  milieu 
scientifique.  A  Toulouse,  il  a  fait  deux  communications : 
la  premiere  est  un  cas  de  respiration  de  Cheyne-Stockes 
avec  modifications  des  pupilles  paralleles  aux  move¬ 
ments  respiratoires  et  anesthesie  regulierement  intermit¬ 
tent  e  de  la  face  dans  toute  la  sphere  du  trijumeau;  la 
seconde,  une  etude  trfes  documents  snr  1  'hysteric  in¬ 
fantile  en  Vendee  avec  dix-huit  observations  person- 
nelles  ;  en  voici  les  principales  conclusions  : 

L’hysterie  existe  chez  les  eufants  a  tons  les  ages  ; 
elle  est  aussi  fr^quente  que  chez  les  adultes;  elle  est  la 
meme  que  chez  les  adultes ;  comme  l’hystA'ie  de  Page 
viril,  elle  pent  simuler  presque  toutes  les  maladies  du 
systbme  nerveux ;  elle  peut  6galement  simuler  les  affec¬ 
tions  des  autres  orgaues  ;  elle  peut,  ainsi  que  l’hysterie 
virile,  s’associer  a  d’autres  n^vroses  et  aux  maladies 
organiques.  Le  diagnostic  de  l’hysterie  chez  l’enfant  est 
heaucoup  plus  difficile  qu’a  tout  autre  age,  parce  que 
l’eufant  comprend  mal  les  questions  qu’on  lui  pose  et 
que  chez  lui  la  recherche  des  stigmates  est  difficile.  La 
b6niguit6,  dans  le  prouostic,  affirm^e  par  certains  auteurs, 
est  fort  contestable.  Dans  Petiologie,  le  r6le  preponde¬ 
rant  appartieut  &  l’heredite  nerveuse,  soit  similaire, 
soit  dissemblable,  ensuite  ii  l’heredite  alcoolique.  Le 
meillenr  traitement  est  l’hypnose,  mais  employee  avec 
une  extreme  reserve ;  comme  prophylaxie,  il  faut  pres- 
crire  le  repos  moral  et  eviter  le  surmenage  intellectuel 
chez  les  predisposes. 

Au  dernier  Congres  tenu  k  Angers,  M.  Terrien  a 
vaillamment  pay6  de  sa  personne  avec  quatre  commu¬ 
nications  dont  voici  les  litres  : 

1°  Trois  cas  de  troubles  psychiques  post-operatoires ; 

2°  La  medecine  mentale  d  la  campagne  et  l’ assistance 
familiale  directe  des  alienes ; 

3°  U?i  cas  de  respiration  de  Cheyne-Stockes  chez  un 
Parhinsonien ; 

4°  Une  note  sur  Yalcoolisme  en  Vendee.  Dans  ce 
dernier  travail,  cite  par  M.  Lahorde  dans  une  recente 
discussion  a  l’Academie  de  medecine,  M.  Terrien  exa¬ 
mine  le  r6le  pathogenique  veritable  et  respectif  attri- 

Ann.  aiiiD.-psrar.,  8e  s6rie,  t.  IX.  Mars  1899.  7.  18 
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buable  a  l’usage  exclusif  du  vin  d’un  c6t6  et  de  l’alcool 
de  l’autre.  II  prouve,  par  des  faits,  que  le  Vendeen,  qui 
a  cette  reputation  si  justifiee  d’etre  un  buveur,  fait  tr£s 
rarement  de  l’alcoolisme  et  tr£s  exceptionnellement  du 
delire  alcoolique.  II  n’a  observe  que  qnatre  deiirants 
alcooliqnes  en  dix  ans,  et  pourtant  les  ivrognes  sont 
legion.  Or,  ces  quatre  deiirants  alcooliques  etaient 
predsement  des  buveurs  de  mauvais  alcools  de  cabarets, 
d’aperitifs,  etc.  J  amais  il  n’a  vu  le  buveur  de  vin  blanc 
de  pays,  meme  buvant  des  doses  quotidiennes  enormes 
(6  a  8  litres)  faire  du  delire  alcoolique. 

Excusez-moi,  Messieurs,  d’avoir  ete  un  peu  long, 
mais  je  parle  d’un  de  mes  anciens  internes,  et  j’ai  tenu 
&  vous  prouver  qu’il  est  devenu  un  medecin  d’une 
reelle  valeur.  II  frequente  assidCiment,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  le  Congres  annuel,  notre  fils  emancipe ;  c’est  dire 
que  nous  ne  pouvons  lui  refuser  une  place  parmi  nous. 
En  M.  Terrien,  vous  accueillerez  un  confrere  instruit, 
laborieux,  digne  a  tous  egards  du  titre  qu’il  sollieite  et 
que  nous  vous  demandons  de  lui  conferer. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Terrien  est  eiu 
membre  correspondant,  ii  l’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents. 

M.  Reni5  Semelaigne.  —  Messieurs,  j’ai  Tbonneur 
de  vous  presenter,  au  nom  d’une  commission  composee 
de  MM.  Paul  Gamier,  Jules  Yoisin  et  Rene  Semelaigne, 
rapporteur,  un  rapport  sur  la  candidature,  au  titre  de 
membre  correspondant,  du  Dr  Ernest  Dupre,  ancien 
interne  laureat  des  hopitaux  de  Paris,  professeur  agrege 
h  la  Faculte  de  medecine.  L’oeuvre  scientifique  du 
Dr  Dupre  est  deja  fort  importante;  je  signalerai  specia- 
lement  ses  etudes  sur  le  meningisme  et  l’aphasie  ure- 
mique.  Sous  le  terme  de  meningisme,  il  designe  l’en- 
semble  des  symptbmes  eveilies  par  la  souffrance  des 
zones  meningo-corticales  et  independants  de  tonte  alte¬ 
ration  anatomique  saisissable.  Le  meningisme  s’observe 
surtout  chez  les  femmes  et  les  enfants.  Les  causes  qui  pro- 
voquent  son  apparition  chez  les  sujets  predisposes  sont 
d’ordre  reflexe,  iufectieux  on  toxique.  Suivant  son  etio- 
logie,  sa  localisation,  son  evolution,  le  meningisme  revet 
diffirentes  formes  cliniques.  Le  diagnostic  de  ces  ditfe- 
rentes  formes  se  fera  par  l’etude  des  conditions  dans 
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lesquelles  se  d6veloppent  les  symptomes,  des  allures 
irregulibres  qu’ils  affectent,  de  leur  Evolution  souvent 
saccad6e,  intermittente,  entrecoup^e  de  remissions  com¬ 
pletes.  Le  pronostic,  favorable  en  general,  comporte 
quelques  reserves,  l’apparition  du  syndrome  d£non<jant 
une  vulnerability  particuliere  de  l’ecorce. 

Au  congres  de  medecine  de  Lyon,  en  1894,  M.  Dupre 
commnuiqnait  deux  observations  personnelles  d'acci- 
dents  aphasiques  survenus  en  pleine  crise  toxique  chez 
des  uremiques,  et  il  posait  les  conclusions  suivantes  : 
«  Au  nombre  des  symptomes  cerebraux  localises  d’ordre 
paralytiqne,  que  provoque  l’uremie,  figurent  Paphasie 
motrice  (aphemie  et  agraphie)  et  Paphasie  senso- 
rielle  (excite  -et  surdite  verbales).  L’aphasie  motrice 
peut  s’accompagner  on  non  de  monopiegie  brachiale  on 
d’hemipiegie  droite.  Le  syndrome  aphasiqne  s’observe, 
chez  les  enfants,  principalement  dans  l’uremie  post- 
scarlatineuse,  et  chez  les  adultes  et  les  vieillards  au 
cours  des  nephrites  aigues  ou  chroniqnes.  L’apparition 
dn  syndrome  est  souvent  sollicitee  par  des  lesions  ante- 
rieures  des  centres  du  langage.  Cette  aphasie  qui,  comme 
les  aphasies  toxiques,  est  passagfere,  intermittente,  va¬ 
riable  et  benigue,  merite  bien,  par  l’ensemble  de  ses 
caractbres  et  son  association  avec  les  autres  accidents 
cer6braux  localises  de  Puremie,  d’etre  individualisee 
sons  le  nom  d’aphasie  uremiqne.  » 

Je  me  borne  k  ce  court  aperqu  et  vous  prie,  au  nom 
de  votre  commission,  de  bien  vouloir  donner  a  M.  le  Dr 
Ernest  Dupre  le  titre  de  membre  correspondant. 

Conformemeut  ii  ces  conclusions,  M.  Dupre  est  eiu 
membre  correspondant. 

M.  Gh.  Vallon.  —  Messieurs,  M.  le  Dr  Dmitrewsky, 
medecin  en  chef  h  l’asile  d’alienes  de  Notre-Dame-des- 
Affliges,  pres  Saiut-Petersbonrg ,  vous  a  adresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  vous  dit  :  «  Venu  k  Paris  ponr  y 
«  6tndier  l’organisation  du  service  des  ali6nes  dans  le 
«  departement  de  la  Seine,  j’ai  re<jn  partout  nn  si  bien- 
«  veillant  accueil  que  je  m’enhardis  h  solliciter  de  la 
«  Society  medico- psychologiqne  le  titre  de  membre 
«  associe  etranger,  qui  serait  pour  moi  an  grand  hon- 
cc  neur  et  en  meme  temps  nn  moyen  precieux  de  rester 
«  en  relations  avec  mes  collegues  francais.  » 
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Le  titre  que  M.  Dmitrewsky  couvoite,  vous  le|lui 
accorderez  certainement,  car  il  le  merite  4  toua  egards  ; 
je  viens  vous  eu  donner  1’assurance  au  uom  de  MM.  Bal¬ 
let,  Febvr6  et  en  mon  nom  personnel. 

M.  Nicolas  Dmitrewsky  est  n6  a  Saint-Petersbourg 
en  1863  ;  il  a  fait  ses  etudes  de  mSdecine  4  FAcademie 
militaire  de  cette  ville,  et,  en  1888,  il  a  regule  titre  de 
medecin.  Au  ler  janvier  1889,  il  a  ete  nomm6  medecin- 
adjoint.  4  l’asile  d’ali6n6s  de  Notre-Dame-des-Affliges, 
etablissement  situe  dans  la  grande  baulieue  de  Peters- 
bourg  et  qui  relfeve  des  institutions  de  Fimperatrice 
Marie ;  depuis  1895,  il  est  medecin  en  chef  an  meme 
asile. 

En  1895,  M.  Dmitrewsky  a  obtenu  le  titre  de  doc- 
teur  en  m6decine.  Medecin  et  docteur  en  medecme.  sont 
deux  grades  differents  en  Iinssie.  Le  premier  est  ddlivr6 
4  l’etudiant  qni,  aprfes  cinq  ans  d’dtudes,  a  passe  tous 
ses  examens  ;  le  deuxifeme,  au  medecin  qui  a  subi  de¬ 
rechef  les  m6mes  examens  et  soutenu  une  these. 

La  these  de  M.  Dmitrewsky  a  poor  titre  :  Des  modi¬ 
fications  anatomo-pathologiques  des  os  chez  les  alienes; 
en  voici  une  rapide  analyse  :  La  premiere  partie  est  one 
revue  trfes  complete  des  travaux  publics  sur  le  sujet, 
avec  mise  au  point  de  la  question  ;  la  seconde  partie  est 
consacr^e  anx  recherches  personnelles  de  l’auteur.  Pour 
etudier  les  changements  anatomo-pathologiques  dntissu 
osseux,  M.  Dmitrewsky  s’est  servi  surtont  des  c6tes  ;  ce 
sont,  en  effet,  les  os  qui,  d’une  part,  piAsentent  les  modi¬ 
fications  les  plus  accuses,  et  qui,  d’antre  part,  sont  le 
plus  exposes  aux  fractures. 

Les  recherches  de  M.  Dmitrewsky  lui  out  donne  les 
rSsnltats  suivants  :  sur  dix  paralytiques  geu^raux,  neuf 
offraient  des  alterations  osseuses  plus  on  moins  mar¬ 
quees  ;  de  ce  nombre,  six  avaient  presente  pendant  la 
vie  d’autres  troubles  trophiques  :  escarres,  furoncu- 
lose,  suppuration,  etc. ;  sur  sept  aliens  atteints  .  de 
demence  consecutive,  deux  seulement  et,  cenx-14  tres 
cachectiques,  etaient  atteints  de  lesions  osseuses.  Celles- 
ci  ont  encore  ete  trouvees  chez  un  alcooliqne  chronique  ; 
mais  chez  tous  les  autres  alienes  elles  manquaieut.  En 
sorte  que  ce  sont  uniquement  les  sujets  atteints  de 
troubles  trophiques  pendaut  la  vie  qui  ont  presen  ie  des 
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alterations  du  tissn  osseax  aprds  la  mort.  Il  y  a  entre 
ces  deux  ordres  de  faits  nn  rapport  constant.  Quant  it  la 
nature  .des  alterations  osseuses  c’etait  toujours  de 
l’atrophie. 

Tel  est.  tr4s  r6sume,  le  travail  de  M.  Dmitrewsky;  il 
constitue  une  contribution  importante  d  la  question  des 
lesions  osseuses  chez  les  aliens. 

En  outre  de  ses  fonctions  a  1’asile  de  Notre-Dame- 
des-Afflig4s,  M.  Dmitrewsky  estmedecin  d’un  asile  pour 
les  jeunes  idiots  places  sous  la  protection  de  la  Grande 
Duchesse  Marie  Pavlowna ;  anssi  etait-il  venu  en  France 
surtout  dans  le  but  se  familiariser  avec  les  moyens 
pedagogiques  mis  en  oeuvre  par  notre  collegue  M.  Bour- 
neville,  pour  l’education  des  jeunes  idiots.  Quand  j’aurai 
ajoute  que  M.  Dmitrewsky  est  membre  de  la  Soci4t4  de 
psychiatrie  de  Petersbourg  et  conseiller  de  la  Oour,  j’en 
aurai  dit  assez  pour  vons  montrer  qu’il  est  digne  d’en- 
trer  dans  notre  Compagnie. 

L’aun6e  deruiere,  vous  avez  deiegne  an  Congres  de 
medecine  de  Moscou  nn  certain  nombre  de  membres  de 
la  Soci4t4,  et  parmi  eux  M.  Ballet,  et  moi ;  tous  nous 
avons  requ  de  nos  confreres  ali4nistes  russes  un.  accueil 
des  plus  cordiaux;  partout  nous  avons  recueilli  de  nom- 
breuses  marques  d’une  sympathie  qui,  pour  se  montrer 
discrete,  n’en  4tait  pas  moius  vive  ;  &  la  suite  du  Con- 
gr4s,  vos  d414gu4s  ont  4t6  nomm4s  membres  associ6s 
Strangers  de  la  Soci4t4  de  neurologie  et  psychiatrie 
de  Moscou.  Aujourd’nui  vons  ne  laisserez  pas  4ckapper 
la  premiere  occasion  qui  vous  est  offerte  de  temoigner 
votre  gratitude  a  nos  confreres  russes  en  ouvraut  vos 
rangs  k  un  des  plus  distinguds  d’entre  eux. 

Conformement  k  ces  conclusions,  M.  Dmitrewsky  est 
41  u  membre  associ4  4trauger. 

M.  Moreau  (de  Tours).  —  Messieurs,  vous  avez 
confid  &  uue  commission  compos4e  de  MM.  Meuriot, 
ftitti  et  Moreau  (de  Tours)  le  soin  d’examiner  les  titres 
de  M.  le  Dr  Serrigny,  comme  candidat  associ4  6'tranger 
d  la  Soci4t4  mddico-psychologique.  A  1’appui  de  ,  sa 
demande,  notre  jeune  confrere  nous  adresse  un  exposd 
de  ses  titres  qui,  il  faut  le  dire,  prdviennent  tout 
d’abord  en  sa  faveur.  Ancien  4l4ve  de  la  Facul t4  de 
m4decine  de  Lyon,  M.  Serrigny  a  pass4  successivement 
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par  les  stapes  d’externe,  d’interne  des  h6pitaux  de  cette 
ville  et  subissant  un  concours  nouveau,  obtint  le  poste 
d’interne  a  l’asile  de  Bron  oil  il  fat  l'6l6ve  de  notre  col¬ 
logue  le  professeur  Pierret.  A  la  fin  de  sa  denxiOme 
annOe  d’internat,  il  fat  nomme  par  le  Conseil  d’Etat  de 
Fribourg  0  la  tete  de  l’asile  de  Marsens,  poste  qui  fut 
occupy  autrefois  par  notre  eollegue  -Girard  de  Oailleux. 
Les  travaux  que  M.  Serrigny  a  publics  jnsqn’a  ce  jour 
portent  tons  sur  des  sujets  ayant  trait  a  l’Otude  des 
maladies  mentales  et  nerveuses.  Sa  tliOse  sur  les 
«  Psychoses  gOnitales  »  est  un  appoint  important  a 
l’Otude  des  troubles  cerebraux  dependant  des  affections 
utOrines.  Cette  annOe  meme,  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques  (janvier-fevrier,  mars-avril  1898),  vous 
avez  In  un  intOressant  travail  sur  des  Considerations 
cliniques  sur  la  parents  des  nevroses  et  des  psychoses . 

«  Longtemps  considOree  comme  une  entite  bien  definie, 
en  dOpit  de  la  multitude  et  du  polymorphisme  de  ses 
manifestations,  l’hystOrie  n’a  souvent  OtO,  k  cause 
meme  de  son  infinie  variability,  qu’un  cadre  complai¬ 
sant  dans  lequel  les  observateurs  rangeaient  les  faits  les 
plus  disparates.  Un  jour,  on  reconnut  que  cette  nOvrose- 
n’ytait  pas  une  entity  aussi  bien  ytablie  qu’on  s’ytait  pin 
k  le  dire,  et  qu’elle  pouvait  n’Otre  que  1’expressiou 
symptomatique  d’autres  affections  qui  avaient  semblO 
jusqu’alors  n’avoir  avec  elle  aucun  rapport.  On  en  peut, 
dire  tout  autant  du  syndrome  que  1’on  avait  dycrit  encore 
k  part  sous  le  nom  d’hystyro-neurasthynie,  comme  si 
l’on  pouvait  faire  une  maladie,  en  additionnant  deux 
entitys  ygalement  douteuses.  »  L’ auteur  relate  un  cas 
typique  de  cette  hybridation  de  deux  ny vroses  considy- 
ryes  jadis  comme  opposyes  et  qui  cependant  prysenteut 
plus  d’un  point  de  ressemblance.  D’autres  travaux 
publiys  dans  diffyrentes  revues  prouvent  encore  l’esprit 
d’observation  particulier  de  notre  confrere  et  nous  disent 
assez  qu’en  se  l’attachant,  la  Sociyty  mydico-psycholo- 
-  giqne  trouvera  en  lui  un  collaborateur  dyvouy  et  actif. 
Yotre  commission  vous  propose,  Messieurs,  d’accorder 
au  Dr  Serrigny  le  titre  de  membre  associy  ytranger 
qu’il  soliicite  de  vos  suffrages. 

Oonformyment  a  ces  conclusions,  M.  Serrigny  est  AIu 
membre  associy  ytranger. 
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Election  du  bureau  de  1899. 

1°  II  est  proc4d4  au  scrutin  pour  lAlection  d’uu  vice- 
president  ; 

M.  Magnan  est  <51  u  par  24  voix  sur  29  votants ; 

2°  M.  Ritti  est  r441u  secretaire  general  par  accla¬ 
mation  ; 

3°  MM.  Semelaigne  et  Solliek  sont  reeins  secre¬ 
taires  annuels  par  acclamation ; 

4°  M.  Brunet  est  reeiu  tiAsorier  par  acclamation  ; 

Le  conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  bureau  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
presidents,  MM.  Paul  Garnier  et  Meuriot. 

Le  Comite  de  publication  est  composee  de  MM.  Bal¬ 
let,  Bouchereau  et  Vallon. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de  M.  Chris¬ 
tian  et  de  M.  Falret. 

Observation  de  folie  sympathique. 

M.  Febvre  donne,  au  nom  de  M.  Picqu^,  chirnrgien 
en  chef  des  asiles  de  la  Seine  et  au  sien,  lecture  de  la 
communication  suivante  : 

Au  moment  oh  la  question  des  psychoses  post-op4ra- 
toires  soul6ve  tant  de  controverses  dans  le  monde  scien- 
tifiqne ;  aprfes  les  discussions  si  interessantes  qui  se  sont 
developpees  tant  a  la  Societe  de  chirurgie  de  Paris  qu’au 
Congres  des  medecins  alienistes  d’ Angers  sur  les  psy¬ 
choses  consecutives  h  un  traumatisme  op6ratoire,  il 
nous  a  paru  utile  de  publier  certaines  observations  sus- 
ceptibles  de  mettre  en  Evidence  le  role  essentiellement 
bieufaisant  de  la  chirurgie  dans  certains  cas  d’aliSnation 
mentale,  ranges  autrefois  dans  le  cadre  des  folies  sym- 
pathiques,  c’est-a-dire  des  folies  4voluant  sous  l’influence 
de  lesions  organiques  ou  de  n4oplasmes  donnant  lieu  & 
un  4tat  de  souffrance  de  l’organisme  en  general,  avee 
reactions  surtout  accuses  du  c6t4  du  cervean. 

Dans  une  observation  publiee  dans  les  Annales  me- 
dico-psychologiques  (1),  nous  avons  d6jh  insists  sur  la 


(1)  Extrait  des  Annules  mtdico-psychologiques,  t.  XVII,  num4ro 
de  janvier-f6vrier  1893. 
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disparition  possible  de  certaines  interpretations  d61i- 
rantes  surajout£es  a  tin  d61ire  primitif  et  snrvennes  a 
l’oceasion  de  souffrances  physiques  intimement  li6es  h 
denx  n^oplasmes  ayant  necessity  une  double  intervention 
chirurgicale. 

Anjonrd’hni  notre  observation  a  une  importance  bean- 
coup  pins  considerable.  Le  delire  en  entier  a  disparu, 
,  grace  a  une  grave  intervention  cbirurgicale  ;  apres  plus 
de  deux  ans  d’observation,  la  gu6rison  s’est  maintenue 
complete,  definitive.  L'origine  sympathique  de  l’aliena- 
tion  mentale  ne  pourrait,  a  notre  avis,  etre  nice  ou  mise 
en  doute.  Notre  opinion  en  pareil  cas  a  une  valenr  d’au- 
tant  plus  grande  qu’elle  s’appuie  sur  une  observation 
prise  avec  un  soin  meticuleux,  et  poursuivie  pendant 
deux  annees  apr6s  la  sortie  de  l’asile. 

Observation.  —  La  nominee  L...j  femme  R...,  est  entree  a 
l’asile  de  Yille-Evrard  le  25  octobre  1895,  accompagnee  da 
certificat  medical  suivant,  signe  par  M.  le  Dr  Legras,  medecin 
de  la  Prefecture  de  police  : 

«  Etat  melancolique  qui  paraitlie  a  une  alteration  organique 
«  (fibrome  uterin).  Hallucinations  auditives.  Idees  d'empoi- 
«  sonnement  imaginaire.  Refus  de  la  nourriture.  Agitation 
«  nocturne.  Quelques  idees  de  suicide.  Stigmates  physiques  de 
<r  degenerescence.  » 

Mm0  R...  est  une  femme  robuste,  de  taille  elevee,  de  tempe¬ 
rament  congestif ;  elle  est  agee  de  quarante-buit  ans.  Elle  a 
etd  reglee  pour  la  premiere  fois  a  l’age  de  douze  ans,  et  jusqu’a 
ce  jour  la  menstruation  est  restee  reguliere.  Aucune  maladie 
grave  a  noter.  Son  pere  est  age  de  soixante-dix-huit  ans  et 
bien  portant;  sa  mere  estmorte  a  cinquante-neuf  ans,  elle  etait 
atteinte  d’un  ulcere  variqueux,  elle  parait  avoir  succombe  a 
une  sorte  d’epuisementprogressif  ;sa  sante  s’etait  profondement 
alteree  a  la  suite  de  la  menopause.  Elle  a  une  soeur  qui  a  qua- 
rante-six  ans,  est  mariee,  sans  enfants,  tres  bien  portante. 
Son  frere  est  mort  de  la  petite  v£role. 

Notre  malade  s’est  mariee  a  dix-neuf  ans,  a  eu  une  grossesse 

vingt-deux  ans;  grossesse  et  accouchement  se  sont  passes 
normalement. 

Elle  presente,  au  point  de  vue  physique,  quelques  signes  de 
degenerescence  et  notamment  de  l’asymetrie  faciale,  de  l’adhe- 
rence  des  lobules  des  oreilles,  un  retrecissemeiit  apparent  du 
diametre  transverse  du  crane. 

'  Au  point  de  vue  psychique,  on  pent  dire  que  son  niveau 
intellectual  est  bien  ordinaire.  Si  elle  a  pu  acquerir  une  ins- 
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traction  primaire  passable,  son  raisonnement,  abstraction  faite 
du  delire,  laisse  beaucoup  a  desirer.  Elle  savait  autrefois  diriger 
son  menage  avec  economie. 

L’etat  melancolique  qui  a  necessity  son  internement  a  l’asile 
s’est  etabli  par  etapes  successives  et  a  commence  par  une  sorte 
d’abattement,  de  prostration  qui  lui  faisait  rechercher  l’isole- 
ment.  Eepuis  deux  ans  deja,  elle  eprouvait,  a  la  suite  des 
moindres  marches,  une  sensation  insurmontable  de  fatigue  que 
venaient  encore  aggraver  des  souffrances  liees  a  la  presence  d’un 
neoplasme  dans  la  cavite  abdominale.  Cependant  ses  fonctions 
organiques  suivaient  leur  cours  a  peu  pres  regulier ;  la  mens¬ 
truation  elle-meme  n’avait  pas  ete  influencee  par  le  neoplasme 
dent  nous  venons  de  parler ;  elle  etait  restde  reguliere,  ni  plus 
ni  inoins  abondante  que  par  le  passe. 

Aux  soucis  que  lui  occasionnait  sa  sante  physique,  a  la 
crainte  d’une  intervention  chirurgicale  absolument  necessaire, 
vinrent  bientot  s’ajouter  des  tracas  causes  par  des  pertes  d’ar- 
gent.  La  depression  s’est  alors  accentuee,  des  apprehensions 
maladives  commencerent  a  envahir  son  esprit.  A  la  suite  de 
eontrarietes  insignifiantes  survenues  avec  des  voisins,  elle  tomba 
dans  une  tristesse  profonda  et  elle  eut  une  periods  de  recueille- 
ment  pendant  laquelle  des  interpretations  delirantes  s’organi- 
serent.  En  vain,  on  essaya  un  moment  de  lui  procurer  des  dis¬ 
tractions,  de  la  faire  voyager,  de  lui  changer  sa  situation  ;  rien 
ne  put  enrayer  sa  disposition  au  delire.  Bientot,  sans  passer  par 
la  phase  des  hallucinations  elementaires  de  l’oui'e  bien  caracte- 
risees,  elle  entendit  des  voix  de  nature  injurieuse  et  menapante, 
elle  crut  l’existence  de  son  enfant  compromise,  elle  l’appelait 
sans  cesse,  elle  etait  convsincue  que  ses  voisins  la  lui  cachaient, 
la  faisaient  soufTrir,  etc.  Une  deuxieme  fois,on  tenta  d’eloigner 
de  son  esprit  ces  preoccupations  delirantes,  on  la  conduisit  loin 
de  l’endroit  oh  son  delire  avait  pris  corps  ;  mais  a  la  tristesse 
l’anxiete  succeda  avec  cette  agitation  si  speciale  et  si  difficile  a 
calmer  qui  l’accompagne  habituellement,  et  la  sequestration 
devint  une  mesure  urgente,  impossible  a  eviter. 

Etat  mental  a,  Varrivee  a  Vasile.  —  Quand  la  malade  est 
soumise  a  notre  observation,  elle  offre  l’atcitude  des  melanco- 
liques  anxieuses  :  elle  est  sans  cesse  en  mouvement,  elle  fait 
entendre  des  gemissements,  elle  parait  etre  en  proie  ii  un  delire 
hallucinatoire  des  plus  intenses,  elle  refuse  d’une  fapon  absolue 
la  nourriture,  terrorisee  qu’elle  est  par  des  voix  qui  lui  defen- 
dent  de  manger,  alors  meme  qu’elle  est  tourmentee  par  une 
sensation  atroce  de  faim.  Elle  cede  seulement  pendant  la  nuit  a 
cette  sensation  defaim;  ne  se  croyantplus  surveillee,  elle  devore 
alors  d’enormes  morceaux  de  pain. 

Ses  hallucinations  se  poursuivent  sans  aucun  rfipit  et  se  com- 
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pliquent  d’illusions  qui  lui  font  voir  tons  les  objets  sous  un 
aspect  tout  a  fait  anormal;  les  feuilles  lui  paraissaient  noires,. 
les  physionomies  des  personnes  prenaient  des  airs  grirnaijants. 
Les  troubles  de  la  sensibilite  avaient  chez  elle  un  caractere 
particulierement  penible,  se  produisant  tantot  sous  forme  de 
piqures,  de  brulures  qu’elle  attribuait  a  l’electricite,  tantot 
sous  forme  de  tiraillements  insupportables  exerces  sur  ses 
joues,  sur  son  nez,  sur  ses  paupieres.  Des  hallucinations  psy¬ 
cho  -motrices  contribuaient  encore  a  augmenter  son  trouble;  on 
la  forqait  a  prononcer  certains  mots,  certaines  phrases.  Des 
personnes  de  Chalon,  de  Macon,  de  Paris  lui  parlaient  a  la  fois, 
la  clouaient  a  la  meme  place,  lui  imposaient  par  un  fil  une  con¬ 
versation  que  malgre  tous  ses  efforts  elle  n’arrivait  pas  a 
rompre,  etc. 

Pendant  plusieurs  mois,  l’etat  mental  ne  se  modifie  pas.  Les 
regies  ramenent  sanscesse  une  exacerbation  du  delire.  Puis  une 
remission  se  produit  brusquement  vers  le  mois  de  janvier  1896, 
remission  incomplete,  ainsi  que  le  constate  le  bulletin  de  sante 
suivant : 

«  Amelioration,  le  sommeil  est  redevenu  paisible,  l’appetit 
«  est  satisfaisant,  l’activite  physique  se  reveille.  Les  hallucina- 
«  tions  de  l’ouie  persistent  et  provoquent  parfois  encore  de 
cc  l’agitation  anxieuse.  » 

Le  6  fevrier  1896,  une  rechute  se  produit,  l’excitation  est 
redevenue  tres  vive.  Malgre  la  plus  vive  insistance,  la  malade 
refuse  de  se  soumettre  a  un  examen  gynecologique.  La  mens¬ 
truation  se  fait  irreguliere,  comme  a  l’approche  de  la  meno¬ 
pause. 

Le  16  mars,  une  nouvelle  remission  est  constatee  dans  Petat 
mental  de  la  malade  qui  se  montre  tres  reguliere  uans  ses  actes 
et  a  meme  jusqu’a  un  certain  point  conscience  de  sa  situation 
passee.  Cet  etat  ne  constitue  toutefois  qu’une  accalmie  passa- 
gere.  Au  moment  des  regies,  le  delire  se  reveille  et  se  cornplique 
d’agitation  anxieuse. 

A  la  date  du  16  avril,  nous  trouvons  a  son  dossier  le  bulle¬ 
tin  de  sante  suivant :  «  La  malade  est  reprise  d’un  delire  tres 
«  intense  ;  ses  hallucinations  anciennes  sont  revenues  et  ne  lui 
cc  laissent  aucun  repit.  Continuellement,  elle  croit  entendre  la 
«  voix  de  son  mari,  elle  est  persuadee  que  tous  ses  parents  sont 
cc  al’asile,  elle  dit  entendre  leurs  cris,leurs  gemissements,  Jeurs 
«  appels  desesperes.  Ces  perversions  sensorielles  la  jettent  dans 
«  un  etat  d’angoisse  extreme  qui  la  rend  tres  difficile  a  soi- 
«  gner.  » 

Le  20  avril,  en  raison  de  l’agitation  croissante,  les  visites  de 
la  faraille  de  la  malade  sont  suspendues. 

5  juin.  Accalmie  relative.  Un  examen  gynecologique  a  revile 
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l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  dont  l’ablation  eat  proposes. 
Oomme  il  s’agit  d’une  intervention  chirugicale  grave,  l’operation 
ne  sera  pratiquee  qu’avec  le  consentement  de  la  famille. 

17  juin.  Meme  situation  mentale.  Excitation  intermittente 
sous  la  dependence  d’hallucinations  de  l’ouie.  Dans  un  bulletin 
adre3se  a  la  famille,  on  releve  la  phrase  suivante  : 

«  La  malade  est  afiectee  d’une  tumeur  abdominale  dont 
l’ablation  pourra  etre  suivie  d’un  retentissement  favorable  sur 
l’etat  mental.  » 

La  palpation  demontre  l’existence  d’une  volumineuse  tumeur 
depassant  l’ombilic  de  deux  travel’s  de  doigt  et  dont  la  consis¬ 
tence  dure  rappelle  celle  du  fibrome.  La  tumeur  d’ailleurs  est 
mobile  et  ses  mouvements  se  propagentau  col  uteri ti.  M.  Pic- 
que  admct  done  le  diagnostic  de  fibrome  uterin,  sans  qu'il  lui 
soit  possible,  en  raison  de  l’etat  mental  de  la  malade,  d’avoir 
des  renseignements  precis  sur  les  troubles  fonctionnels  auxquels 
elle  donne  lieu  (douleur  et  menstruation). 

M.  Picque  pratique  la  laparotomie  le  29  juin  et  a  recours  au 
precede  du  pedicule  externe,  en  raison  des  conditions  speciales 
dans  lesquelles  il  opere.  L’operation  a  lieu  sans  incidents. 

Frissons  apres  l’operation ;  plusieurs  evacuations  d’urine. 

20  juin.  La  malade  aun  peu  de  fievre  ce  matin  (l).  Les  sui¬ 
tes  de  l’operation  sont  jusqu’a  ce  moment  tres  favorables.  Ce 
soil-,  un  premier  pansement  sera  fait. 

Dans  la  nuit,  on  observe  un  vomissement  bilieux  vers  une 
heure  du  matin. 

21  juin.  Petits  frissons. 

22  juin.  Nuit  agitee. 

Sjuillet.  A  certains  moments,  l’excitation  reparait  tres  vio- 
lente.  La  malade  qui  n’a  cependant  pas  de  fievre  malgre  les 
imprudences  inconscientesqu’elle  commet,  quis’est,  a  plusieurs 
reprises  et  quelques  jours  apres  son  operation,  levee  brusque- 
ment  et  a  tente  d’arracher  les  broches  qui  traversaient  le  pedi¬ 
cule,  continue  a  presenter  un  delire  bruyant,  des  exacerbations 
intermittentes. 

La  cicatrisation  se  fait  regulierement,  le  pedicule  se  mortifie 
et  ne  tardera  pas  a  tomber. 

5  aout.  La  malade  accuse  des  malaises  gastriques  ;  l’appetit 
lui  fait  souvent  defaut.  Les  douleurs  abdominales  pouvant 
resulter  de  la  cicatrice  tres  etendue  et  de  la  tension  des  tissus, 
une  ceinture  hypogastrique  lui  est  appliquee.  L’etat  mental 


(1)  11  nous  a  paru  inutile  de  reproduire  la  courbe  thermometri- 
que  qui  n’a  jamais  presente  que  des  oscillations  insignifiantes. 
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s’ameliore  rapidement.  Le  25  aout,  le  bulletin  de  sante  suiyant 
est  adresse  a  la  famille  : 

«  La  malade  est.  tres  calme  et  ne  presente  plus  actuellement 
.aucune  idee  delirante,  aucune  perversion  sensorielle.  La  conva¬ 
lescence  pouvant  etre  activee  par  son  retour  au  milieu  des  siens, 
le  medecin  en  cbef  est  d’avis  de  provoquer  sa  niise  en  liberte.  » 

II  adresse  le  meme  jour  a  M.  le  Prefet  de  police  un  certi- 
ficat  de  sortie  ainsi  comju  : 

«  Mme  R...  se  trouve  actuellement  dans  un  etat  mental  tres 
satisfaisant. 

«  Les  troubles  intellectuels  qu’elle  presen  tait  etaient  proba- 
blement  lies  aux  souffrances  physiques  qu’elle  eprouvait  sous 
l’influence  d’une  enorme  tumeur  abdominale.  Lepuis  l’inter- 
vention  chirurgicale  (laparotomie)  qu’il  a  ete  necessaire  de  pra- 
tiquer,  l'etat  mental  s’est  rapidement  ameliore. 

ff  J’estime  en  consequence,  que  cette  malade qui  est  redevenue 
absolument  calme,  et  dont  la  convalescence  peut  etre  activee 
par  le  retour  dans  sa  famille,  doit  etre  mise  en  liberte.  » 

La  malade  quitte  l’etablissement  le  1"  septembre  1896. 
M.  Picque  a  revu  la  malade  plusieurs  fois  en  1897  et  1898.  La 
guerison  s’est  maintenue. 

Sans  donte,  on  pourra  nons  objecter  que  notre  obser¬ 
vation  pent  se  rapporter  a  une  forme  intermittente  de  ia 
folie  avec  remissions  de  longue  dur£e ;  mais  comment 
admettre,  sans  penser  a  la  guerison,  une  remission  com¬ 
plete,  survenne  non  pas  immediatement  apres  1’opera- 
tion  mais  par  degrds,  suivant  pas  a  pas,  si  nous  pou- 
vons  nous  exprimer  ainsi,  l’ameiioration  de  la  sante 
physique,  ne  s’affirmant  definitivement  qn’au  moment 
de  la  disparilion  des  dernieres  souffrances  physiques, 
coincidant  pour  ainsi  dire  avec  la  cicatrisation  de  la 
plaie  abdominale?  Ensuite,  pourquoi  songer  &  la  possi- 
bilite  d’intervalles  lucides  de  longue  dm-ee,  quand  les 
remissions  observees  an  debut  et  pendant  le  cours  de  la 
psychose  n’ont  jamais  ete  completes  et  ont  ete  toujonrs 
tres  courtes  et  brusquement  interrompues  par  1  ’arri  ee 
des  regies  on  des  pertes  ? 

Le  terme  de  folie  sympathique  ou  de  dedire  sympa- 
thique  a  ete,  nous  le  savons,  abandonne  par  la  plupart 
des  medecins  alienistes ;  il  evoque  l’idee  vague  du  reten- 
tissement  h  distance  de  certains  organes  les  uns  snr  les 
autres,  mais  il  consacre  en  revanche  J’importance  des 
causes  physiques  dans  lagenese  du  delire.  Il  est,  k  nos 
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yenx,  aassi  jnstifie  que  les  termes  psychoses  post-ope- 
ratoires,  folies  post-op6ratoires,  qui  le  plus  souvent  ne 
r6poudent  ii  ancuue  forme  d’ali6nation  meutale  bien 
determinee,  qui  sont  loin  de  coustituer  uue  entite  mor- 
bide  nettement  definie,  qui  ne  sont  souvent  que  l’expres- 
sion  d’une  disposition  au  delire  de  date  d6ja  ancienne 
et  greffee  sur  un  etat  de  •  d6g6nSrescence  mauifeste. 
Marce  avait  donne  a  la  folie  dite  sympathique  (1)  son 
veritable  caraetere  qnand  il  s’exprimait  de  la  facon  sui- 
vante  :  «  Dans  la  folie  sympathique,  la  cause  de  lamala- 
die  est  toujonrs  locale  ;  mais  elle  reside  dans  uu  orgaue 
eloigne  ;  elle  agit  a  distance  et  sympathiqnement.  » 

L’existence  de  cette  forme  d’alienation  etait  alors 
dejatres  contes tde  pnisqu’il  ajoutait  un  pen  plus  loin: 
«  Quelque  controversy  qu’ait  ete  son  existence,  il  est 
impossible  de  ne  pas  l’admettre  comme  un  fait  bien 
d6montr6  dans  la  pratique  de  la  m6decine  nientale.  » 

Guillain,  cite  par  Marce,  rapporte  I’histoire  d’une 
personne  qui,  cbaque  fois  qu’elle  6tait-  constip6e,  avait des 
hallucinations  auditives  et  visuelles  cessant  avec  la 
constipation. 

Sans  vouloir  exagerer  l’importance  des  causes  physi¬ 
ques,  ou  ne  pent,  dans  certains  cas,  nier  leur  r6le  pre¬ 
ponderant  dans  la  pin  part  des  formes  ddpressives  de  la 
folie  chez  la  femme.  M.  Regis  a  fait  un  historique  com- 
plet  de  la  question  dans  le  Dictionnaire  Encyclopeclique; 
Loiseau  a  retrace  denombreux  faits  de  folie  sympathi¬ 
que  dans  un  memoire  parn  en  1857  et  qui  fait  encore 
autorite  aujourd'hui;  Azam  ( De  la  folie  sympathique , 
Bordeaux,  1858)  a  egalement  fait  faire  un  grand  pash 
cette  question  qui  a  d’ailleurs  6t6  agitee  pendant  la 
m6me  annee  b  la  Societe  medico-psychologique . 

Les  alienistes  se  sont  toujours  preoccupes  et  k  juste 
titre  de  l’etat  physique  des  aliens  soumis  ii  Ieurs  soins. 

Esquirol  (2),  5,  propos  du  traitement  de  l’alienation 
mentale,  dit.  (p.  117):  «  Dans  les  vues  generates  du  traite¬ 
ment  des  aliens,  on  seproposera  de  faire  cesser  les  desor- 
dres  physiques  »,  etplusloin  (p.  143):  «  Il  faut  determi- 


(1)  Marce.  Traiti pratique  des  maladies  mentales,  1862,  p.  129.' 

(2)  Esquirol,  Traite  dcs  maladies  mentales. 
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ner  si  c’est  le  physique  qui  r^agit  snr  le  moral  on  le 
moral  sur  le  physique  ». 

Pinel  cite  le  cas  d’une  personne  deveuue  folle  &,  la 
suite  de  la  suppression  brusque  des  regies  et  am61ior6e 
aussitot  apr£s  la  reapparition  des  regies  (1). 

Apropos  des  hypocondriaques,  il  s’exprimait  ainsi: 

«  Tout  ce  qui  les  precede  ou  les  accompague,  n’indique- 
t-il  point  que  le  si&ge  primitif  de  cette  maladie  est  dans 
les  viscferes  de  l’ahdomen,  d’oti  elle  parait  se  commnni- 
quer  par  une  sorte  d’irradiation  au  systfeme  nerveux, 
surtout  au  cerveau,  quelque  obscurity  profonde  d’ailleurs 
qui  couvre  la  nature  de  cette  affection  physique?  » 

De  nos  jours,  un  revirement  favorable  a  la  theorie 
des  folies  ou  delires  sympathiques  semble  se  faire. 
M.  le  professenr  Joffroy,  dans  un  article  tr&s  documents 
sur  les  troubles  psychiques  post-op^ratoires  et  paru 
dans  la  Presse  medicale  (2),  n’h6site  pas  k  proclamer  les 
r^sultats  heureux  obtenus  dans  certains  cas  d’alienation 
mentale  places  sous  la  d^pendance  de  lesions  organi- 
ques,  par  une  intervention  chirurgicale :  «  On  a  pu,  dit- 
il,  assister  non  seulement  a  un  amendement  passager 
des  troubles  intellectuels,  mais  meme  a  lenr  dispari- 
tion  complete.  Lorsque,  comme  dans  le  cas  de  MM.  Feb- 
vr6  et  Picqu6,  1 ’amelioration  consiste  dans  la  dispari- 
tion  des  interpretations  deiirantes  qui  se  rattachaient  a 
la  presence  d’un  fibrome,  on  comprend  facilement  que 
le  fibrome  euleve,  les  interpretations  deiirantes  dispa- 
raissent ;  mais  il  ne  semble  pas  aussi  facile  d’expliquer 
la  guerison  complete  d’un  acces  de  manie  ou  de  meian- 
colie  apres  une  grande  operation,  telle,  par  exemple,  une 
laparotomie.  L’etude  de  ces  cas  est  tres  interes- 
sante,  etc.  » 

Bnpareil  cas,  on  peut,,selon  nous,  invoquerune  veri¬ 
table  action  suggestive  ou  auto-suggestive,  comme  le 
fait  M.  le  professeur  Joffroy  qui,  a  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  fait  valoir  les  predispositions  creees  chez  les  sujets 
observes  par  1’hysterie  ou  la  degenerescence  ;  mais  il 
est  permis  aussi,  et  il  semble  absolument  justifie,  de 


(1)  Pinel.  Traite  midico-philosopluque  sur  Validnation  mentale , 
1809,  p.  15  et  113. 

(2)  Presse  mbdicale,  numero  du  19  mars  1898. 
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croire  au  retour  du  fonctionnement  normal  d’organes 
deplaces,  comprim6s  par  d’6normes  tumeurs  dont  la 
presence  et  le  developpement  n’entrainent  pas  qu’nne 
gene  locale,  qn’nne  souffrance  locale,  mais  une  alteration 
etendue  a  l’organisme  en  entier,  en  s’attaqnant  &  la  fois 
a  la  nutrition  et  a  la  circulation,  en  provoquant  parfois 
une  anSmie  extreme  par  des  pertes  p6riodiques  consti- 
tuant  de  v£ritables  h£morragies,  en  disposant  l’orga- 
nisme  a  des  auto-intoxications  plus  ou  moms  graves. 

Chez  les  ali6n6s  predisposes,  tout  est  pretexte  a 
delire  ou  a  bonff6es  de  deiire.  Si  on  admet  qu’un  simple 
etat  saburral  de  la  langue  pent  provoqner  le  reveil  de 
craintes  d’empoisonnement  cbez  des  meiancoliques 
persecutes,  on  est  bien  autorise,  ce  nous  semble,  ii  don- 
ner  &  des  lesions  organiques  graves  le  pouvoir  de  faire 
edater  un  deiire  general,  un  trouble  general  des  idees, 
a  la  suite  d’un  ebranlement  du  systfeme  nerveux,  resul¬ 
tant  lui-meme  d’un  veritable  etat  d’epuisement  cause 
par  des  souffrances,  des  preoccupations  de  tons  les  ins¬ 
tants  ou  un  defaut  de  nutrition. 

O’est  certainement  du  c6t6  des  operations  pratiques 
dans  la  sphere  genitale  de  la  femme  qne  l’on  pourra 
trouver  un  point  d’appui  a  fournir  a  la  doctrine  de  la 
folie  sympathique. 

La  gynecologie  a  fait  dans  ces  dernieres  annees 
d’immenses  progres  et  bien  rares  sont  les  cas,  il  faut 
1’avouer,  oil  l’on  en  fait  beneficier  les  alienees. 

Mais  notre  intention  n’est  pas  de  nous  etendre  lon- 
guement  sur  ce  sujet.  Nous  avons  voulu  seulement 
relater  une  nonvelle  observation  de  folie  sympathique 
essentielle  en  la  faisant  suivre  de  quelqnes  commen¬ 
tates,  en  insistant,  suivant  en  cela  le  principe  formuie 
de  la  faron  snivante  par  Esquirol  (T.  I,  p.  117) :  «  Dans 
les  vues  g£n6rales  du  traitement  des  aliens,  on  se 
proposera  surtout  de  faire  cesser  les  desordres  physi¬ 
ques  »,  sur  la  necessite  de  suivre  dans  le  traitement  de 
l’ali^nation  mentale  les  moindres  indications  fournies 
par  l’etat  des  fonctions  organiques.  Persuades  qne  l’£tio- 
logie  est  tout  dans  le  traitement  de  l’ali6nation  mentale, 
nous  pensons  qu’k  part  certaines  donn£es  th6rapeutiques 
d’ordre  general  et  relatives  a  des  symptdmes  pr£domi- 
nants  tels  que  1’excitation  et  la  depression,  aucun  mode 
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de  traiteraent  ne  peut  etre  exclusivement  recommande 
dans  certaines  formes  de  folies.  De  meme,  pour  nous, 
l’asile  ancien  avec  ses  quartiers  d’ hospitalisation  iden- 
tiques  pour  toutes  les  categories  d’alienes,  pour  les 
hommes,  comme  pour  les  femmes,  a  iait  son  temps.  La 
therapeutiqne  de  l’ali6nation  mentale,  basee  maintenant 
sur  des  observations  precises,  doit  entraiuer  une  fonle  de 
reformes  tant  an  point  de  vne  du  mode  d’hospitalisation 
qu’au  point  de  vue  de  l’assistance  medicale  ou  chirurgi- 
cale  des  alienes. 

La  seance  est  levee  h  cinq  heures  et  demie. 

Rene  Semelaigne. 
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PrCsidcnce  de  IUM.  MEURIOT  ct  J.  VOISIN 

Le  proces-verbal  de  la  seance  precedente  est  In  et 
adopte. 

Installation  de  bureau. 

M.  Meuriot.  —  Messieurs  et  cbers  coliegues,  sui- 
vant  l’usage,  avant  de  quitter  le  fanteuil  presidentiel  oil 
votre  bienveillance  m’a  appeie,  je  viens  tracer  devant 
vous  un  resume  des  travaux  de  notre  Societe  pendant 
le  cours  de  l’annee  qni  vient  de  s’ecouler. 

D’importantes  communications  vous  ont  ete  faites ; 
beaucoup  traitaient  de  la  syphilis  et  de  ses  rapports  avec 
la  paralysie  generale  ;  quelques-unes  ont  porte  sur  des 
sujets  varies  ;  je  vais  tout  d’abord  m’occuper  de  ces  der¬ 
nier  es. 

Un  rapport  de  medecine  legale  In  par  M.  le  Dr  Seglas 
Sur  un  cas  de  simulation  preventive  de  la  folie ,  meritait 
d’etre  cite  ii  c6te  de  1’observation  a  pen  pres  analogue 
rapportee  par  M.  le  Dr  Vallon,  dans  une  des  dernieres 
seances  de  1’annee  1 897.  Ces  faits  de  simulation  int6- 
ressent  tout  particulierement  les  medecins  Rgistes  qui, 
plus  souvent  qne  jamais,  se  trouvent  en  presence  de 
simulateurs,  aujourd’hui  que  les  etudes  pathologiques 
ne  sont  plus  exclusivement  reservees  aux  journaux  de 
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mMecine,  et  que  ceux-ci  sonfc  las  en  dehors  da  pablic 
special  aaquel  ils  soat  destines.  MM.  Yalloa  et  S6glas 
uoas  oat  montre  daas  ce  qa’ils  oat  appeie  des  cas  de 
simulation  preventive,  des  prevenus  simulant  la  folie 
anterieurement  aux  actes  delictueux  qu’ils  allaient  com- 
mettre,  afin  de  s’en  servir  pour  lenr  defense,  s’ils  ve- 
naient  &  etre  poursnivis. 

M.  le  Dr  Oharpentier  nons  a  fait  connaitre,  dans  nne 
communication  interessante,  ce  qu’il  appelle  le  delire 
d’emprunt  ou  delire  monotone  commun  aux  alienes  chro- 
niques;  il  s’agit  d’nne  transformation  du  delire  de  la 
persecution  observee  cbez  de  vieilles  dementes,  depuis 
longtemps  internees,  qni  modifient  lenrs  anciennes 
preoccupations  et  se  mettent  h  formuler  de  fausses  accu¬ 
sations  contre  la  discipline,  l’organisation  et  le  personnel 
de  Petablissement  oh  elles  sont  soignees. 

Dans  la  derail  re  seance,  M.  le  Dr  Febvre  nous  a  lu 
nne  observation  de  folie  sympathique  qni  rappelle  sans 
doute  des  id6es  theoriques  actuellemeut  un  peu  delais- 
sees,  mais  qni  cependant  nous  a  parn  ne  pas  manquer 
d’interet,  au  point  de  vue  de  l’etiologie  des  maladies 
mentales,  qui  est  loin  de  constitner  un  sujet  6puise. 

On  a  pu  le  constater  pendant  toute  cette  aunee,  puis- 
que  ce  sont  encore  des  questions  de  pathogenie  qui  out 
le  plus  occupe  1’attention  de  notre  Societe.  Nos  discus¬ 
sions  sur  ces  points  encore  controverses  ont  rempli  plu- 
sieurs  de  nos  seances  et  ont  parfois,  je  puis  le  dire,  p.as- 
sionne  nos  debats. 

II  s’est,  agi,  tout  d’abord,  de  la  paralysie  geuerale 
juvenile  de  cause  heredo-syphilitique,  et  ensuite.  de 
l’etiologie  specifique  de  la  paralysie  generale  de  i’adulte. 
La  premiere  discussion  s’est  confondue  avec  la  seconde; 
elles  traitaient  d’ailleurs  tontes  deux  de  faits  connexes. 

L’annee  derniere  s’etait  terminee  par  la  lecture  d’nne 
observation  de  paralysie  generale  juvenile  de  cause 
heredo-syphilitique,  communiquee  par  notre  devour 
secretaire,  M.  le  Dr  Sollier,  et  qui  avait  donue  lieu  a 
nne  discussion  des  plus  importantes.  Celle-ei  s’est  con- 
tinuee  dans  le  cours  de  cette  annee  an  sujet  de  l’envoi 
fait  par  M.  le  Dr  JEtegis,  notre  savant  correspondant,  de 
quelques  reflexions  a  propos  de  la  paralysie  generale  ju¬ 
venile,  et  a  ete  reprise  dans  une  de  nos  dernicres  seances, 
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lorsque  M.  le  Dr  Vallon  nous  a  lu  son  observation  de 
paralysie  generate  precoce. 

Tout  le  monde  connait  et  appr6cie  la  competence  de 
M.  le  Dr  Regis  sur  cette  question  de  la  paralysie  gene- 
rale  juvenile,  qu’il  a  ete  un  des  premiers  a  etndier  en 
France  ;  il  a  vu,  depuis,  ses  recherches  contr6l6es  et 
approuvees  par  beaucoup  de  medecins  frangais  et  etran- 
gers  ;  mais  ici  l’opinion  qui  admet  qne  la  syphilis  des 
parents  peut  avoir  une  influence  sur  le  developpement 
des  enfants  et  qu’elle  est  la  cause  de  bien  des  dystro¬ 
phies  et  de  certaines  monstruosites  observees  chez  ceux- 
ci,  cette  opinion,  dis-je,  bien  qu’elle  rencontre  parmi 
nous  un  grand  nombre  de  partisans,  trouve  encore  beau- 
coup  de  contradicteurs,  qui  nient  tout  aussi  bien  la 
nature  syphilitique  de  la  paralysie  generate  juvenile 
qne  l’existence  de  cette  paralysie  g6n6rale  juvenile  elle- 
meme,  qne  l’on  aurait  confondue  avec  des  enc6phalites, 
des  cas  d’idiotie  acquise  on  de  dimen  ce  pricoce. 

Cette  discussion,  comme  je  l’ai  dit,  s’est  confondue 
avec  celle  qui  a  iti  soulevie  par  M.  le  Dr  Gilbert  Ballet, 
lorsqu’il  est  venu  nous  soumettre  le  risultat  de  ses 
recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  lesions  cere¬ 
brates  de  la  paralysie  generate  etudiees  par  la  methode 
de  Nissl.  Cette  communication,  faite  avec  un  talent 
magistral  tout  &,  fait  remarquable,  n’avait  pas  seule- 
ment  pour  but  de  nous  donner  le  risultat  des  applica¬ 
tions  de  la  mithode  de  Nissl  a  l’itude  des  lesions  ciri- 
brales  de  la  paralysie  ginerale,  et  de  nous  faire  connaitre 
les  avantages  que  pouvait  presenter  cette  mithode  sur 
les  autres  moyens  d’investigation  dijii  connus ;  elle 
devait  fournir  a  M.  le  Dr  Gilbert  Ballet  l’occasion 
d’aborder  la  question  des  rapports  de  la  syphilis  avec 
la  miningo-enciphalite.  M.  le  Dr  Ballet  a  passi  succes- 
sivement  en  revue  devant  nous  la  statistique,  l’itiologie 
des  cas  de  paralysie  ginirale  chez  la  femme,  la  para¬ 
lysie  ginerale  juvenile,  les  experiences  d’inoculation 
communiquies  an  Congres  de  Moscou  par  Krafft-Ebing 
et  l’anatomie  pathologique  comme  fournissant  les 
preuves  les  plus  probantes  pour  soutenir  la  nature  net- 
tement  syphilitique,  suivant  lui,  de  la  paralysie  gini- 
rale.  M.  le  Dr  Ballet,  qui  s’est  ainsi  range  parmi  les 
defenseurs  convaincus  de  l’origine  sp<5cifique  de  la  para- 
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lysie  g6n6rale,  a  voulu,  par  la  communication  de  ses 
recherches  microscopiques,  apporter  a  la  defense  de  ses 
id6es  un  argument  nouveau,  en  demontraut  que  la 
16sion  premiere  et  constante  de  la  paralysie  gluerale 
est  une  lesion  vasculaire.  Partant  de  la,  il  admet  que 
les  lesions  paralytiques  sont  absolument  identiqnes  aux 
lesions  que  l’on  rencontre  dans  la  syphilis  cei4brale  et 
analogues  aux  lesions  des  affections  produites  par  des 
toxines.  Daus  la  paralysie  generate,  la  toxine  est  le 
virus  syphilitique. 

M.  le  Dr  Ballet  devait  retrouver  les  memes  contradic- 
teurs  que  MM.  Sollier,  Regis  et  Yallon,  et  parmi  ceux- 
ci  je  puis  citer  MM.  Aug.  Voisin,  Brunet,  Joffroy,  Char- 
pentier,  Christian,  etc.  M.  le  Dr  Christian,  dont  l’inter- 
vention  dans  nos  debats  est  toujours  d6siree  a  cause  du 
charme  de  sa  parole,  de  la  netted  etde  la  franchise  de 
ses  opinions,  a  parle  a  plusieurs  reprises  tout  autant 
pour  combattre  l’origine  syphilitique  de  la  paralysie 
g6n4rale  que  pour  nier  la  paralysie  general e  juvenile;  il 
a  surtout  fait  remarquer  l’inefficacit^  radicale  dn  traite- 
ment  sp^cifique  dans  le  cas  de  paralysie  gdnerale,  quand, 
au  contraire,  on  constate  son  action  bienfaisante  lorsqu’il 
s’agit  d’une  syphilis  c4r4brale  averse ;  il  a  insists  sur 
la  nature  diffe rente  et  sur  la  marche  des  lesions  dans 
les  deux  cas  :  l’allure  envahissante  des  lesions-  syphili- 
tiques  qui  passent  du  tissu  c6r6bral  aux  meninges,  aux 
os  du  crane  et  meme  a  la  peau,  le  canton  nement  dans 
les  m£mesorganes  et  les  mSmes  tissus  (le  tissu  cerebral 
et  son  6corce),  des  lesions  du  paralytique  general ;  il  a 
rappel^  ce  que  l’on  trouve  enseignS  dans  tons  les  traitfe 
classiques  de  syphilographie,  que  les  lesions  syphili- 
tiques  sont  localises,  isoRes,  tandis  que  celles  du  para- 
Iytiqne  sont  diffuses  ;  enfin,  il  a  critiqud  l’opinion  qui 
vent  que  la  syphilis  produise  surtout  la  paralysie  gen6- 
rale  quand  elle  a  6t6  b6nigne.  Avec  M.  Charpentier,  il  a 
signal  £  la  marche  differente  des  esearres  chez  les  vrais 
syphilitiques  et  chez  les  paralytiques  g^neranx.  Avec 
Aug.  Yoisin  et  M.  Brunet,  il  a  insists  sur  la  rarete  de  la 
paralysie  gendrale  chez  les  Arabes  qui  sont  si  souvent 
syphilitiques  ;  il  a  enfin  contests  le  lAsultat'des  statis- 
tiques  :  sur  ce  point,  l’accord  est  parfait  dans  les  deux 
camps,  car  M.  Gilbert  Ballet  ne  parait  pas  plus  satisfait. 
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M.  le  professeur  Joffroy  est  egalement  intervenu  dans 
la  discussion  et  a  soutenu  la  lutte  contre  M.  Gilbert 
Ballet,  en  se  rangeant  nettement  parmi  ceux  qni  n’ad- 
mettent  pas  1’origine  exclusivement  specifique  de  la 
rueningo-encephalite  diffuse;  mais  il  a  rappels  qu’il  en- 
seignait  d6ja  depuis  longtemps  que  les  14sious  des  para- 
lytiques  generaux  etaient  identiques  aux  lesions  que  l’on 
rencontre  dans  les  maladies  infectieuses  et  toxiques. 
M.  Gilbert  Ballet  a  paru  beureux  d’entendre  M.  le  pro¬ 
fesseur  Joffroy  faire  cette  declaration,  qui  Ini  a  semble 
un  pas  fait  vers  1’opinion  qu’il  soutient  avec  tant  d’ar- 
deur  et  de  conviction. 

Un  des  plus  distingn6s  de  nos  associ£s  strangers, 
M.  le  professeur  Funaioli,  directeur  du  manicome  de 
Sienne,  nous  a  adresse  un  livre  qn’il  vient  de  faire  pa- 
raitre  sur  la  paralysie  gene  rale  et  qui  a  6te  analyse 
devant  nous  par  M.  le  Dr  Arnaud,  dans  un  rapport  tres 
6tudi6.  M.  le  professeur  Fnuaioli  n’est  pas  un  partisan 
dela  doctrine  nouvelle,  et  il  conclnt  dans  son  livre  que 
la  syphilis  n’est  pas  la  cause  commune  sp4cifique  et  pre- 
dominante  de  la  paralysie  g4n6rale,  qu’elle  n’en  est 
m6me  pas  une  cause  fr4  que  rite  et  qu’en  tons  cas  sou 
importance  4tiologique  est  bieu  inthrieure  a  celle  de 
l’alcoolisme. 

Une -autre  analyse,  fort  conscienciensement  faite  par 
M.  le  Dr  Charpeutier,  du  livre  de  MM.  Mairet  et  Yires, 
sur  la  paralysie  g4u4rale,  4tiologie,  pathogenie  et  trai- 
tement,  ainsi  qu’une  note  compldmentaire  envoy4e  par¬ 
ies  inemes  auteurs,  ont  et£  de  nouveaux  aliments  pour- 
la  discussion  qui  a  port4  a  un  moment  donnd  sur  les 
difKrentes  formes  de  la  paralysie  g£n6rale.  Oar  ce  n’est 
pa3  seulement  1’origine  de  la  paralysie  gduerale  qui  a 
occup4  notre  Soci4t4  cette  annee,  on  a  abord4  presque 
toutes  les  questions  qni  se  rattachaient  directemeut  on 
indirectement  a  l’etude  de  cette  maladie.  Bn  auatomie 
pathiologiqne,  M.  Aruaud  a  oppos4  &  la  thdorie  vascu- 
laire  -ou  interstitielle  d4fendue  par  M.  Ballet,  son  opi¬ 
nion  en  favenr  de  la  th4orie  parencbymateuse,  et  si 
M<  Ballet  nous  a  apporte  des  preuves  tirees  de  l’auato- 
mie  patbologique,  M.  Arnaud  lui  a  oppose  des  preuves 
tirdes  de  l’examen  clinique  en  cherchant'  ii  demon  trer 
que  la  paralysie  gendrale  debntait  ton  jours  par  des 
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troubles  d’ordre  psychique.  La  clinique  cependant 
n’avait-elle  pas  conduit  autrefois  le  professeur  LaSfegue 
h  une  opinion  conti-aire,  et  n’enseignait-il  pas  que  la. 
paralysie  gfenferale  commen^ait  toujours  par  des  troubles 
moteurs  et  meme  par  un  ictus  cferfebral  ? 

On  a  par  14  ici  tour  k  tour  des  formes  diverses  de  la 
paralysie  g4n4rale,  b4r4ditaire,  arthritique,  s4nile,  alcoo- 
lique,  tabagique,  et  par  cferebralitfe  ou  surmenage,  et 
les  opinions  ont  4t4  divergentes. 

II  en  a  4te  de  meme  sur  l’existence  de  la  paralysie 
g4n4rale  sans  d41ire  qui  a  fete  admise  par  les  uns,  recon- 
nue  meme  comme  tr4s  fr4qnente,  et  contest4e  et  rfepu- 
di4e  par  les  autres.  Enfin,  on  a  discutfe  sur  le  sort  des 
enfants  des  paralytiques  gfeneraux,  et  MM.  Yallon  et 
Ballet  ont  4mis  des  opinions  oppos4es  sur  cette  question 
que  je  laisse  de  c6t4,  car  elle  doit  etre  reprise  dans  une 
prochaine  s4ance  et  reste  &  l’ordre  du  jour. 

Messieurs  et  chers  colife  gnes,  je  vous  prie  d’excuser 
la  longueur  de  l’exposfe  que  je  viens  de  faire  des  diffe- 
rentes  opinions  qui  ont  fetfe  femises  dans  le  sein  de  la 
Socifetfe,  au  sujet  de  la  syphilis  et  de  ses  rapports  avec 
la  paralysie  gfenferale;  mais  il  m’fetait  difficile  d’abrfeger  ; 
une  discussion  qui  portait  fevidemment  sur  une  question 
fetudifee  dfeja  depuis  plusieurs  annfees,  mais  qui  est  restfee 
neuve,  car  elle  est  loin  d’etre  encore  rfesolne.  L’opi- 
nion  ii’est  pas  encore  fixfee,  car  vous  voyez  les  travaux 
des  uns  tendre  fi  faire  croire  a  une  origine  unique  de  la 
paralysie  gfenferale,  et  a  considferer  la  syphilis  comme 
seule  coupable ;  vous  avez  entendn  M.  Gilbert  Ballet, 
vous  connaissez  les  lemons  de  M.  le  professeur  Fournier 
et  son  livre  sur  les  affections  parasyphilitiques.  Yous 
savez  aussi  que  d’autres,  comme  MM.  Regis,  Raffegeau  • 
et  Sollier,  pensent  que  la  syphilis  ne  suffit  pas  a  elle 
seule  pour  produire  la  paralysie  gfenferale,  qu’elle  a 
besoin  d’un  terrain  neuropathique  spfecial  pour  germer, 
se  developper.  Eniin,  vous  ponvez  avec  MM.  Joffroy, 
Falret,  Oharpentier  et  tous  les  traitfes  classiques, 
admettre  que  la  paralysie  gfenferale  est  due  h  des  causes . 
multiples,  et  avec  M.  Christian  que  la  syphilis  n’esL 
pour  rieu  dans  le  dfeveloppement  de  cette  maladie,  et, 
nier  son  fetiologie  spfecifique.  II  me  semble  qu’une  seule, 
condition  pourra  mettre  fin  h  de  si  vives  controyerses  et ; 
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ainener  la  conviction  chez  tons,  ce  sera  la  d£converte 
du  microbe  de  la  syphilis  et  de  ce  qni  constitue  le  virus 
syphilitique. 

En  attendant,  on  est  en  droit  de  proclamer  qne  la 
syphilis  est  encore  pins  redoutable  qu’on  ne  le  croyait 
jusqu’a  ce  jour,  et  qn’il  fant  la  ranger  a  c6te  de  1’alcoo- 
lisme  parmi  les  plus  terribles  fl4aux  destructeurs  de  l’hu- 
manite,  puisque  cette  maladie,  loin  de  se  contenter  de 
menacer  l’homme  pendant  toute  son  existence,  serait 
susceptible  de  le  poursuivre  dans  ses  descendants,  et 
m4me  a  une  4poque  4Ioign4e  de  leur  naissance. 

Je  ne  veux  pas  passer  ici  sous  silence  un  ev4nement 
qni  a  eu  lieu  dans  le  cours  de  l’annde,  parce  qu’il  p re¬ 
sent  e  un  grand  int4ret  pour  notre  Society,  et  qu’il  a  son 
importance  pour  1’avenir  de  la  science  special  e  qui  est 
le  sujet  de  nos  etudes  ;  je  veux  parler  du  neuvi4me  Con- 
gr4s  des  medecins  ali4nistes  et  nenrologistes  qui  s’est 
tenu  a  Angers  dans  la  premiere  semaine  du  mois  d’aofit, 
sons  la  presidence  de  notre  excellent  collfegue  et  ami, 
M.  le  Dr  Motet.  Notre  Soci4t4y  a  fait,  comme  tonjours, 
grande  figure ;  un  grand  nombre  de  ses  membres  s’y 
sont  rendns,  et  beaucoup  ont  pris  part  anx  discussions 
soulev4es  snr  les  travaux  pr4sent4s  au  Congrfes.  Nous 
comptions  parmi  les  rapporteurs  notre  collogue,  M.  le 
Dr  Yallon,  qui  a  depose  et  soutenu  un  travail  des  plus 
int6ressants  Sur  les  delires  transitoires  au  point  de  vue 
medico-legal.  Oe  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  tons 
les  details  des  travaux  du  Congr4s  de  1898.  Yous  avez 
d’ailleurs  tons  In,  dans  les  Annales  medico-psgcholo- 
giques ,  la  charmante  chronique  de  notre  aimable  corres- 
pondant,  M.  le  Dr  Giraud,  qui  a  retract  un  fidele  tableau 
de  ces  travaux.  Je  tiens  seulement  a  faire  ressortir  la 
faveur  plus  grande  que  nos  congrfes  acqui4rent  chaque 
ann4e,  et  la  part  considerable  qu’y  prend  tonjours  la 
Soci4t4  ni4dico-psychologiq ue  de  Paris. 

Personne  ne  conteste  l’utilit6  de  ces  reunions  extra- 
ordinaires  qui  surexcitent  vivement  les  efforts  de  tous 
ceux  qui  travaillent,  et  entretiennent  entre  eux  une 
emulation  efficace  et  productive  ;  toutle  monde  enfin  se 
feiicite  des  relations  plus  intimes  qni  se  cr4ent  entre  les 
medecins  nenrologistes  et  les  medecins  alienistes,  k  la 
shite  de  ces  reunions  qui  sont  l’occasion  pour  tous  les 


30  JANVIER  1899 


295 


membres  d’une  meme  famille  mddicale  de  se  rappro- 
cber,  de  se  mieux  connaitre,  et  par  consequent  de  se 
mieux  apprScier. 

En  outre  de  ces  heureux  r^sultats,  nous  nous  sommes 
r6jouis  de  voir  le  president  du  Congrfes,  M.  le  Dr  Motet, 
recevoir  de  ses  compatriotes  et  des  autorites  de  la  ville 
et  du  departement,  un  accueil  empresse  et  cordial  dont 
tons  les  membres  du  Congrfes  ont  n6cessairement  b6n6- 
fici4.  La  presidence  de  ce  Congr4s  a  ete  pour  notre  emi¬ 
nent  collegue  une  grande  satisfaction.  Je  me  plais  a 
r6p6ter  ce  qu’on  lui  a  dit  a  Angers  :  qu’il  ponvait  consi- 
ddrer  sa  prdsidence  comme  la  recompense  des  services 
qn’il  a  rendus  a  la  science  et  a  l’humanite  ;  c’est  certai- 
nement  le  couronnement  d’ane  belle  vie  de  travail. 

En  1900,  notre  Congrfes  annuel  deviendra  interna¬ 
tional;  je  felicite  la  SociMe  d’avoir  voulu  que  le  futur 
president  d6signe  de  ce  Congres  fut  en  mtoe  temps 
president  de  la  Societe  m^dico-psychologique  de  Paris, 
et  d’avoir  appeie'  une  seconde  fois  k  nous  presider  notre 
savant  collegue  et  ami,  M.  le  Dr  Magnan,  dont  les  tra- 
vaux  et  l’enseignement  sont  aussi  estimes  et  appreci4s 
4  l’etranger  qu’en  France. 

Messieurs,  la  mort  nous  a  pris,  cette  aunee,  deux  de 
nos  plus  ancieus  coliegues,  M.  le  Dr  Auguste  Yoisin  et 
M.  le  D'  Semelaigne  pfcre,  qui  tous  deux  ont  tenn  une 
belle  place  dans  la  science  psychiatrique  franqaise.  Nous 
leur  avons  rendu  un  solennel  bommage  le  jour  de  leurs 
obs&ques,  et  vous  n’avez  pas  oubli6  les  discours  elo- 
quents  prononces  sur  leurs  tombes,  par  notre  secretaire 
general,  M.  le  Dr  Ritti,  en  termes  emus  et  avec  son 
talent  babituel. 

Je  suis  lieureux  de  souhaiter  la  bienvenue  k  notre 
nouveau  collegue,  M.  le  Dr.  Legras,  nomm6  membre 
titulairedaus  notre  derni&re  seance,  a  MM.  les  Drs  Dhenr, 
Meige,  Noir,  Raoul  Leroy,  Charon,  Nageotte,  Lalle- 
ment,.  Ernest  Dupre,  Terrieu,  nommes  membres  cor- 
respondauts  de,  notre  Soci6td,  ainsi  qn’aux  membres 
associds  strangers  que  vous  vous  etes  adjpiuts  dans  le 
conrant  de  l’ann^e,  et  qui  sont : 

MM.  Sokalsky,  de  Saint-PMersbourg  ;  Nina  Rodri¬ 
gues,  de  Bahia ;  Pilcz,  de  Yienne  (Autriche) ;  Serrigny, 
de  Fribourg ;  Dmitrewsky,  de  Saint-Pdtersbourg . 
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Yoilit,  Messieurs,  un  recrutement  qui  assure  l’avenir 
scieutifique  de  notre  Societe. 

La  Societe  medico-psychologique  n’avait  cette  ann6e 
6,  d^ceruer  dans  sa  seance  solenuelle  du  25  avril  qn’un 
seal  prix :  c’est  notre  Eminent  correspondant,  M.  le 
Dr  Regis,  qui  a  recu  le  prix  Aubanel,  pour  son  m^moire 
sur  les  auto-intoxications  dans  leurs  rapports  avec  les 
deiires.  Oe  travail  remarquable  nous  a  ete  pr6sente  dans 
uu  rapport  des  plus  savants  par  M.  le  Dr  Cbaslin,  qui 
nous  a  montrd  toutes  les  qualitds  de  l’oeuvre  que  nous 
allions  recompenses  Je  renonvelle  an  nom  de  la  Societe 
nos  felicitations  au  lanreat  qui  a  si  brillamment  repondu 
Ala  question  que  vous  aviez  pos6e. 

C’est  un  plaisir  pour  moi  d’avoir  a  vous  rappeler  les 
recompenses  accordeea  par  l’Academie  de  medecine  a 
nos  distiugues  coliegues,  MM.  les  Drs  Paul  Gamier, 
Gilbert  Ballet,  Colin  (de  Gaillon),  Marie  et  Yigouronx 
(de  Dun-sur-Auron),  qui  ont  ete  proclames  lam-eats  de 
l’Academie  dans  sa  derniere  sdance  solennelle;  je  leur 
adresse  publiquement  les  felicitations  de  tons  les  mem- 
bres  de  la  Societe. 

J’adresserai  les  memes  felicitations  a  M.  le  D1'  Ron- 
binovitcb,  qui  vient  d’etre  nomine  medecin  de  1’hospice 
de  Bicetre  a  la  suite  d’un  brillant  concours. 

Messieurs  et  chers  coliegues,  il  me  reste  a  vous  dire 
encore  une  fois  combien  j’ai  ete  honore  et  touche  par 
vOs  bienveillant3  suffrages  qui  m’ont  appeie  k  la  prlsi- 
dence  de  la  Societe  medico-psychologique,  combien  je 
vous  dois  de  reconnaissance,  et  quelle  gratitude  je  vous 
garderai.  Je  suis  arrive  an  terine  de  ma  mission,  gr&ce 
ii  votre  courtoisie,  an  concours  obligeant  des  membres 
du  bureau,  au  devouement  de  nos  secretaires  annuels, 
MM.  les  Dr“  Semelaigne  et  Sollier ;  mais  c’est  surtout 
ii  mon  ami  le  Dr  Ritti,  notre  secretaire  general,  que  je 
dois  mes  remerciements  pour  l’aide  genereuse  qu’il 
m’a  tonjonrs  pi-etee  pour  me  faciliter  ma  taclie,  ainsi 
qu’a  M.  le  Dr  J.  Voisin,  que  votre  vote  appelle  a  me 
succeder  et  k  qui  je  suis  heureux  de  c6der  le  fauteuil 
presideutiel. 

M.  J.  Yoisin.  —  Mes  chers  coliegues,  appeie  par  vos 
suffrages  4  presider  vos  seances,  je  vous  remercie  du  fond 
du  cceur  de  l’honneur  que  vous  me  faites  et  je  vous  en 
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suis  tres  reconnaissant.  Je  sens  tout  le  poids  de  cette 
haute  distinction  et  c’est  avec  confiance  que  je  regois  le 
mandat  que  vous  me  donnez,  car  je  compte  sur  votre 
hienveillante  sympathie  et  sur.  celle  dn  bureau  tout 
entier.  Je  suiyrai  l’exemple  de  mes  pr^decesseurs,  et  en 
particular  celni  de  notre  cher  president,  si  digne  de 
notre  estime  par  son  amenity  et  par  son  d^vouement  a 
notre  Societe,  et  je  m’inspirerai  des  conseils  de  notre 
Eminent  vice-president,  dont  l’experience  est  counue  et 
que  nous  avons  choisi  pour  nous  representer  an  Congres 
international  de  1900. 

Vous  venez  d’entendre  l’enumeration  des  travaux 
effectues  cette  ann4e.  Us  sont  assez  nombreux  et  d’nne 
importance  reelle.  Plusieurs  sont  encore  a  l’ordre  du 
jour.  Je  ne  saurai  trap,  mes  chers  collogues,  vous 
engager  a  les  etudier.'  Soyez  assidus  a  nos  seances  et 
veuillez  y  apporter  tout  le  fruit  de  vos  recherches  et  de 
votre  experience.  Notre  secretaire  general  ainsi  que  nos 
secretaires  particulars  ne  se  plaindront  pas  du  suroroit 
de  travail  que  vous  pourrezleur  donner.  Ils  seront  tou- 
jours  heureux  et  flers  de  constater  les  progrhs  de  notre 
chhre  Societe,  dont  l’existence  remonte  h  plus  d’un 
demi-siecle  et  qui  a  ete  en  quel  que  sorte  le  berceau  de 
la  psychiatrie  en  France.  Elle  a  compte  et  compte 
encore  parmi  ses  membres  nos  maitres  les  plus  illustres. 
II  faut  que  de  nouveaux  progres  en  psychiatrie  et  en 
neuro-pathologie  soient  encore  accomplis  par  elle. 
Messieurs,  an  travail. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrapes. 

La  correspondance  mannscrite  compreud  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  Dr  Legras, 
nomme  rnembre  titnlaire  a  la  derniere  seance  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Dupre  el  Terrien,  nommes 
membres  correspondants ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Serrigny,  nomme  rnembre  asso- 
cie  etranger ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Rabow,  medeciu-directeur  de 
1’asile  de  Bois-de-Oery  (Suisse),  demandant  d’etre 
nomme  rnembre  associe  etranger.  —  Commission  : 
MM.  Brunet,  Magnan  et  Klippel,  rapporteur  ; 
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5°  Unelettre  de  M.  Godet,  medecin-directeur  de  l’asile 
de  Prefargier  (Suisse),  demandant  le  titre  de  membre 
associ4  etranger.  —  Commission  :  MM.  Christian,  Fal- 
ret  et  Bitti,  rapporteur. 

La  correspondanee  imprimee  comprend 

1°  Un  cas  de  sc!4rose'  laterale  amyotrophique,  par 
Alex.  Pilcz ; 

2°  Un  extrait  de  la  Rifiorma  medico,,  sur  Taction  th6- 
rapeutique  du  s4rum  antipneumonique,  par  le  professeutf 
Pane  ; 

3°  L’ Intermediate  des  Neurologistes  et  des  Alienistes, 
1899,  n°  1  ; 

4°  Bulletin  de  la  Societe  frangaise  de  temperance, 
1898,  nos  7  et  8.- 


Memoir es  envoyes  pour  les  prix  d  decerner  en  1899. 

M.  le  Secretaire  GEnEral  6num6re  les  mEmoires 
envoyEs  a  la  Societe  pour  les  prix  a  decerner  dans  la 
stance  solennelle  d’avril  1899  : 

Prix  Belhomme.  —  600  francs.  —  Question  :  Du 
systeme  musculaire  cliez  les  idiots  et  son  education. 

Deux  mEmoires  ont  EtE  envoyEs  : 

1°  Avec  1’Epigraphe  suivante  :  «  L’idiot  est  plus  que 
personne  depourvu  de  la  puissance  musculaire,  sans 
laquelle  la  force  est  dEsordonnEe  ou  n’existe  pas  » 
(E.  SEguin); 

2°  Devise :  <c  Les  idiots  sont  Educables  suivant  leur 
degrE  d’idiotie  »  (Belhomme.  Essai  sur  Vidiotie,  1824). 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Huit 
mEmoires  ont  EtE  envoyes  : 

1°  Etude  clinique  du  dynamisme  psyckique;  par  le 
Dr  Henry  Aime ; 

2°  Les  persecutes  melancoliques ;  par  le  Dr  Gaston 
Lalanne ; 

3°  Id idee  fixe  et  son  rdle  en  pathologie  mentale  ;  par 
le  Dr  Gustave  Laurent ; 

4°  Contribution  d  l' etude  de  la  descendance  despara- 
lytiques  yeneraux  ;  par  le  Dr  Lucien  Wahl ; 

5°  Etude  critique  sur  les  psychoses  dites  post-opera * 
toires;  par  le  Dr  Victor  Trnelle  ; 
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6°  Le  gdtisme  au  cours  des  etats  psycliopathiques  ; 
par  le  Dr  Marcel  Manheimer  ; 

7°  L' illusion  de  fausse  reconnaissance.  Contribution 
d  V etude  des  conditions  psyckologiques  de  la  reconnais¬ 
sance  des  souvenirs  ;  par  le  Dr  Eugene  Bernard-Leroy ; 

8°  Etude  sur  la  lypemanie  anxieuse.  Apergu  kisto- 
rique ,  semeiologie ,  etiologie  et  pathogenie,  traitement. 
Considerations  sur  les  asiles  d’alienes;  par  le  Dr  Eu¬ 
gene  Francois. 

Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Pkix  Belhomme.  —  MM.  Bouchereau,  Bourneville, 
Briand,  S6glas,  Sollier. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  MM.  Arnand,  Ballet, 
Boissier,  Moreau  (de  Tours),  Vallon. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances.  ■ 

M.  Christian.  —  Messieurs,  vo'tre  Commission  des 
finances,  dont  j’ai  1’honneUr  de  faire  partie  avec  M.  Fal- 
ret,  a  examine  les  comptes  de  notre  tr&orier  pour  l’an- 
nee  1898,  et,  comme  les  anuses'  pr6c6dent.es,  elle  a  6t6 
heureuse  de  constater  la  situation  prosp6re  et  l’excel- 
iente  gestion  de  notre  avoir.  Yous  en  jugerez  par  les 
chiffres  suivants  : 

Au  81  d6cembre  1897,  nous  avions  en 


caisse . .  Fr.  4. 454  » 

Recettes  de  l’ann6e .  2. 836  » 

Total.  .  .  .  -.  .  .  7.290  » 

Les  d6penses  ont  6t6  de.  .....  3.  421  15 
Reste  en  caisse  an  31  decembre  1898.  .  3.  868  85 

Cet  actif  se  d6compose  ainsi : 

■Caisse  de  la  Soci6t6  .  . .  1.  357  25 

-Caisse  dn  prix  Aubanel  .  .  .  .  .  .  1.211  60 

—  du  prix  Belhomme .  1.000  >i 

—  du  prix  Moreau  (de  Tours).  .  .  300 

Total:  .  .  .  .  .  .  3.868  85 
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•.  Yoici  du  reste  le  detail  des  recettes  et  dispenses  de 
chacnne  de  ces  caisses  : 

Oaisse  Anbanel.  En  caisse  an  SI  d6cem- 

bre  1897  . Er.  2. 811  60 

Rentes .  800  » 


Total . 3.  611  60 

Sur  lesquels  2,400  francs  ont  dt6 pr61ev£s, 

ci .  2. 400  » 

pour  le  prix  d6cerne  en  1898.  Reste  done 

au  31  d^cembre  1898  .  1.211  60 

Caisse  Belhomme.  En  caisse  an  31  d6- 
cembre  1897  . Er.  700  .» 

Rentes .  300  » 


Total .  1.000  » 

Caisse  Moreau  (de  Tours).  En  caisse  au 

31  dScembre  1897  . Er.  200  » 

Rentes .  100  » 


Total . 300  » 

Ces  differentes  caisses  sont  done  largeraent  en  mesure 
de  pourvoir  d  toutes  les  Eventuality ;  le  service  des 
prix  dont  dispose  la  Society  est  assurE. 

J’arrive  a  la  Caisse  de  notre  SociEfE : 

Son  avoir  6t.ait  au  31  decembre  de.  Fr.  741  75 

Recettes  de  1’annEe .  1.230  65 

Rentes  3  p.  100  .  406  » 


Total .  ...  .  2i  378  40 

Les  dEpenses  se  sont  ElevEes  &.  .  .  .  1.021  15 


Reste  done  en  caisse  au  31  decembre  1898.  1.357  25 

Ces  differentes  sommes  rEnnies  constituent,  comme  je 
1’ai  dit  plus  haut,  un  total  de  3,868  fr.  85,  sur  lequel 
notre  tresorier  a  prElevE  la  somme  de  2,763  fr.  99, 
nEcessaire  fr  1’achat  de  80  francs  de  rente  3  p.  100. 

.  Cette  opEratiqn  a  sans_  dqute  l’avantage  de  ne  pas 
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laisser  nos  capitadx  improdiictifs.et  d’augm enter,  ainsi 
nos  revenns .  Mais  elle  a  l’inconv^nient  de  meianger  les 
disponibilites  des  diffiSrentes  caisses,  et  nous  croyons 
—  dut  notre  prudence  paraitre  exag^r^e  —  qn’il  est 
plus  sage  de  laisser  ces  diffSrentes  caisses  absolument 
distinctes  et  independantes. 

Cette  16gere  reserve  faite,  je  me  hate  de  dire  que 
notre  situation  fmancibre  est  de  tons  points  satisfai- 
sante,  et  nous  vous  demandons  de  vouloir  bien  voter  de 
chaleureux  remerciements  4  noire  d6vou4  tresorier. 

Permettez-nous,  maintenant,  de  clore  ce  rapport  par 
une  proposition.  Vous  avez  vu  que  nos  recettes  ordi- 
naires  d^passent  d’environ  200  francs  nos  dispenses  ordi- 
naires :  en  outre,  nous  possedons  406  francs  de  rente 
3  p.  100.  Nous  disposons  done  chaque  ann4e  d’une 
somme  de  plus  de  600  francs  qu’il  nous  parait  superfiu 
de  laisser  accumuler  en  totality. 

Nous  avons  peus6  qu’il  serait  bon  de  retablir  un  prix 
que  pendant  de  longues  ann6es  la  Societe  rnedico- 
psychologique  decern  ait  chaque  annee.  Ce  prix,  fonde 
par  Esquirol,  gdinereusement  continue  par  ses  descen¬ 
dants  pendant  plus  de  cinquante  ans  (de  1844  a  1897), 
6tait  destine  a  recompense!1  des  travaux  cliniques 
eman^s  d’internes  de  nos  asiles  on  de  jeunes  medecins 
s’occupant  des  maladies  mentales.  Son  utility  nous 
parait  incontestable.  Si,  Messieurs,  vous  partagez  notre 
opinion,  nous  vous  prions  de  decider,  en  principe,  que  le 
prix  Esquirol  sera  r£tabli,  aux  frais  de  la  Societe 
m4dico-psychologique,  et  nous  laisserons  au  bureau  le 
soin  d’en  decider  les  conditions  et  le  mode  de  fonction- 
nement. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  ;  la  pro¬ 
position  de  retablir  l’ancien  prix  Esquirol  est  renvoyde 
a  l’examen  du  conseil  de  famille  et  des  remerciements 
sont  vot4s  au  tresorier. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Klippel.  —  Messieurs,  M.  le  Dr  Coulon,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  notre 
Societe,  apres  de  brillantes  etudes  4  FEcole  de  medeciue 
de  Toulouse  etapres  son  internat  a  la  clinique  de  Sainte- 
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Anne,  est  aujourd’hui  medecin  §,  l’asile  des  ali4n4s 
d’Alencon. 

Parmi  ses  tifcres  scientifiqnes  nons  tronvons  sa  these 
de  doctorat,  dont  notre  Society  a  cl4ja  proclame  le  m^rite. 
Elle  a  pour  titre  :  «  Considerations  sur  la  nature  de  la 
paralysie  gen4rale.  » 

D&s  qu’on  a  pu  connaitre  les  lesions  encephaliqnes  de 
cette  maladie,  ons’est  efforce  d’en  pr^ciser  l’enchatnement 
et  la  nature.  M.  Coulon,  en  montrant  rapidement  les 
phases  parcourues,  s’attache  surtout  aux  etudes  recentes 
et  se  prononce  en  faveur  de  la  theorie  parenchymateuse 
qu’il  cherche  a  demontrer. 

Ici  l’auteur  a  tout  l’attrait  de  la  clarte  et  les  faits 
qu’il  expose,  en  leurs  logiques  deductions,  ne  sont  pas 
sans  seduire  le  lecteur,  fut-il  d’un  avis  oppose. 

Au  debut,  ce  sont  les  cellules  nerveuses  qui  sont 
atteintes.  La  lesion  des  fibres  tangentielles  qui  dispa- 
raissent  a  la  surface  de  lAcorce  en  est  la  consequence, 
parce  que  ces  cellules  sont  preeminent  les  centres  tro- 
phiques  de  ces  fibres.  Ou,  si  l’ou  vent,  la  fibre  se  detruit 
parce  que  sa  nutrition  et  sa  vie  exigent  l’integrite  d’un 
centre  cellulaire  que  la  maladie  est  venue  frapper  tout 
d’abord.  Yoilh  done  l’eiement  nerveux  atteint  le  premier 
et  le  neurone  alt6r6  dans  toute  son  4t endue. 

Les  autres  lesions  vont  intervenir  a,  titre  de  conse¬ 
quences  : 

C’est  d’abord  la  diap£d6se  qui  apparait.  Sa  repartition 
dans  l’encephale  est  commandee  par  les  gaines  lympha- 
tiques  et  par  les  espaces  pericellnlaires  de  His. 

Le  r6le  du  leucocyte  se  poursuit  suivant  ses  proprietes 
de  phagocyte,  suivant  la  mise  en  action  des  defenses  de 
l’organisme  dont  il  est  un  des  moyens.  Dans  le  processus 
des  inflammations,  tel  que  nous  le  comprenons  aujour- 
d’hui,  l’exode  du  leucocyte  ne  se  prodnit  pas  sans  une 
lesion  primitive  h  pouvoir  chimiotactiqne.  positif  :  la 
diapedfese,  e’est-h-dire  la  lesion  va'sculaire,  n’est  done 
qu’un  elfet.  C’est  aussi  h  titre  de  reaction  secondaire 
qu’on  peut  voir  survenir  ensuite  la  proliferation  des 
cellules  nevrogliques  dont  l’origine  est  epitheiiale  et 
dont  l’intervention  est  d’ailleurs  contingente. 

Que  nous  montrent  ces  faits,  sinon  que  dans  l’ence- 
pliale,  l’inflammation  est  identique,  en  ses  grandes 
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lignes,  &  ce  qu’elle  est  dans  tons  les  autres  organes? 

Mais,  contrairement  a  ceux-ci,  le  systime  nerveux 
possede  des  Elements  beauconp  pins  differences,  d’ou 
les  predominances  de  la  maladie  snr  tel  ou  tel  systeme 
des  neurones  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  de  la  des 
formes  cliniques  particulieres. 

Aprfcs  un  chapitre  oil  l’autenr  passe  en  revue  les 
facteurs  etiologiques  de  la  paralysie  generale,  et  oil  il 
fait  une  grande  place  a  la  predisposition  individuelle, 
laquelle  n’est  jamais  a  negliger,  il  aborde  l’importante 
question  de  la  pathogenie. 

■  Il  y  a  deux  facteurs  principaux  de  reaction  cellulaire 
vis-a-vis  d’un  agent  pathogene  :  son  mode  d’organisation 
biologique  d’abord ;  ses  predispositions  ensuite.  Mais  cet 
agent  pathogene,  quel  est-il? 

Ici  M.  Coulon  rappelle  qu’on  a  pn  considerer  la  para¬ 
lysie  generale  des  alcooliqiies  comme  une  infection  secon- 
daire  en  evolution  sur  un  cerveau  prealablement  lese  par 
Valcool.  Bien  des  arguments  plaident  en  favenr  de  cette 
origine  infectieuse.  M.  Coulon  rappelle  la  possibilite  de 
la  fievre ;  l’ameiioration  possible,  a  la  suite  des  escarres, 
des  formes  aigues  et  snbaigues  ;  l’explication,  du  moins 
fort  acceptable,  des  degi-es  de  virulence  en  face  de  cas  a 
marclie  clinique  si  dissemblable,  etc.,  etc.  Enfin,  M.  Coulon 
met  en  un  paralieie  qu’il  serait  trop  long  de  ponrsnivre, 
l’origine  microbienne  des  lesions  des  paralysies  generates 
et  de  certaines  nephrites  chroniques  dont  la  nature 
infectieuse  est  depuis  longtemps  demontree.  Si  M.  Coulon 
a  empruntd  k  d’autres  les  faits  et  les  theories  qu’il  expose, 
il  sut  faire  conconrir  h  .leur  demonstration,  k  l’aide 
d’arguments  originaux,  le  fruit  de  ses  meditations  et  de 
ses  recherches  personnelles. 

Dans  son  rapport  sur  le  r61e  des  arterites  en  patho- 
logie  nervense,  et  qui  doit  encore  retenir  votre  attention, 
M.  Coulon  a  developpe,  fort  a  propos,  les  mSmes  idees 
generales.  On  y  retrouve  les  memes  connaissances 
etendues.  Certaines  pages,  oti  M.  Coulon  expose  la 
pathogenie  des  vascularites  envisagees  dans  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  lesions  des  elements  nerveux  et  oil  il  nous 
montre  les  reactions  d’un  tissu  tout  entier  contre  un 
agent  pathogene,  ont  trait  a  ces  questions  de  pathologie 
generate  oh  notre  auteur  excelle. 
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Nous  vondrions  pouvoir  les  citer  ici.  Certes,  pour  qui 
sait  jusqn’a  quel  point  M.  Coulon  avait  pousse  1’etnde 
de  l’histologie,  de  la  bactdriologie  et  surtout  de  I’embryo- 
logie,  qui  l’a  longtemps  retenu,  les  iddes  synthdtiques 
qn’elles  expriment  n’auraient  rien  de  surprenant. 

Yotre  commission,  composde  de  MM.  Joffroy,  Yallon 
et  Klippel,  rapporteur,  ne  pent  que  louer  le  me  rite  de 
connaissances  si  dteiidues  qui  permirent  a  M.  Coulon  de 
remarquables  etudes  dans  la  brancbe  la  plus  difficile  de 
la  mddecine  et  qui  firent  sortir  de  ses  mains  des  travaux 
d’line  incontestable  valeur  scientifique. 

Elle  conclnt  en  vous  proposant  d’accorder  a  M.  Coulon 
le  titre  qu’il  a  sollicitd. 

Conformdment  k  ces  conclusions,  M.  Coulon  est  41n 
membre  correspondant  de  la  Socidtd. 

A  propos  de  la  descendance  des  paralytiques  generaux. 

M.  Arnaud.  —  L’importante  question  de  la  des¬ 
cendance  des  paralytiques  gdndraux,  soulevde  par 
MM.  Yallon  et  Ballet  dans  une  des  dernidres  stances, 
me  semble  mdriter  de  fixer  l’attention  de  la  Socidtd. 
Elle  est  intimement  lide  k  la  question  du  rdle  de  lTaerd- 
dit6  dans  la  gendse  de  la  paralysie  gdndrale;  mais  on 
pent  essayer  de  la  rdsoudre  sans  rentrer  dans  1’iDtermi- 
nable  discussion  des  thdories  dtiologiques.  II  suffit  de 
rappeler  les  faits  principaux  qui  ont  donnd  naissance  k 
ces  theories. 

Les  alidnistes  du  commencement  du.sidcle  admet- 
taient  Yheredite  vesanique  au  nombre  des  facteurs  6tio- 
logiques  de  la  paralysie  gdndrale.  Un  pen  plus  tard, 
Aubanel,  Baillarger  et  Lunier  tendaient  k  reconnaitre 
une  influence  prdponddrante  k  Yheredite  congestive. 
Morel  rdduisait  dgaleineut  l'importance  de  l’hdreditd 
vdsanique.  Aprds  lui,  quelqnes  auteurs,  notamment 
Doutrebente,  Ball  et  Rdgis,  sont  all 4s  beancoup  plus 
loin,  et  ils  ont  souteuu  que  l’hdrdditd  v4sanique  n’avait' 
aucune  action  sur  le  ddveloppement  de  la  paralysie 
g4n4rale,  que  cette  derui4re  devait  4tre  exclue  du  cadre 
des  folies.  Dans  les  cas  assez  nombreux  oii  l’on  constate 
des  ant4c4dents  b4r4ditaires  v4saniques  chez  les  para¬ 
lytiques,  ces  auteurs  pensaient  qu’il  y  avait  lk  une 
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simple  coincidence,  mais  non  point  nn  rapport  de  cause 
k  effet.  A  cote  de  l'heredite  congestive,  ils  faisaient  une 
place  l’heredite  arthritique. 

Cette  maniere  de  voir  n’a  pas  ete  acceptee  unanime- 
ment,  tant  s’en  faut.  Je  rappellerai  qn’en  1 878,  Lionet, 
dans  une  these  faite  sous  l’inspiration  de  M.  J.  Falret, 
d^crivait  une  variety  de  paralysie  generale  «  d’origine 
v6sanique  ».  A.  Foville  et  M.  Christian  disent  que  le 
r61e  dtiologiqne  des  vesanies  dans  la  paralysie  generale 
est  demontre  par  les  faits  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  sup- 
poser,  pour  cette  maladie,  une  etiologie  speciale.  Dago- 
net,  Onllerre,  A.  Yoisin,  Schiile,  Krafft-Ebing,  Deje- 
rine,  Ferd,  etc.,  admettent  aussi  la  parente  des  v6sanies 
et  des  nevroses  avec  la  paralysie  generale.  On  me  per- 
mettra  de  rappeler  qu’en  1888  j’ai  releve  dans  ma 
thfese  les  antecedents  de  60  paralytiques  generaux  et 
que  j’ai  trouve  18  fois,  c’est-ti-dire  dans  30  p.  100  des 
cas,  des  tares  hereditaires  vesaniques  ou  nevropathi- 
ques.  Ces  18  families  avaient  fourni  29  alienes  vesa¬ 
niques.  Dernierement,  dans  une  these,  soutenne  en  1897 
par  M:  Bechet,  sur  «  les  conditions  biologiques  des 
families  des  paralytiques  generaux  »,  l’auteur  arrive  & 
cette  conclusion  que  l’heredite  vesanique  est  un  impor¬ 
tant  facteur  etiologique  de  la  paralysie  generale. 
M.  Yallon,  vous  le  savez,  a  soutenu  h  plusieurs  reprises 
une  opinion  semblable. 

Mais,  quelles  que  soient  leurs  preferences  sur  la 
question  de  l’heredite,  les  auteurs  ne  la  considerent  que 
comme  une  cause  predisposcmte.  Les  causes  determi- 
nantes  incriminees  autrefois  etaient  assez  vagues  :  emo¬ 
tions,  chagrins,  surmenage  intellectuel,  alcoolisme, 
exces  de  tout  genre,  traumalismes  craniens,  etc.  Au- 
jonrd’hui,  1’opinion  dominante  est  que  la  paralysie 
gendrale  a  pour  causes  predisposantes  l’heredite  sous 
diverses  formes  et  pour  cause  determinants  une  infec¬ 
tion  on  une  intoxication,  au  premier  rang  desquelles 
figure  la  syphilis. 

Ce.n’est  pas  ici  le  lieu,  je  le  repfcte,  de  discuter  ces 
diverses  opinions.  Retenons  seulement  les  faits,  et 
voyons  quelles  deductions  on  en  peut  tirer  relativement 
a  la  descendance  des  paralytiques. 

En  fait,  on  ne  peut  nier  que  des  tares  vesaniques  se 
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rencontrent  assez  souvent  clans  les  antecedents  heredi- 
taires  cle  ces  malades.  On  le  nie  si  pen  que  les  adver¬ 
saries  les  plus  declares  de  cette  influence  etiologique 
admettent  que  la  vesanie  hereditaire  modifie  la  xnarche 
et  revolution  de  la  paralysie  geirirale,  qu’ils  decrivent 
une  paralysie  generate  chez  les  hereclitaires.  Par  con¬ 
sequent,  le  paralytique  est  susceptible  de  transmettre  6, 
ses  enfants  les  tares  vesaniques  qu’il  tient  de  ses 
ascendants,  meme  si  ces  tares  n’ont  ete  pour  rien  dans  la 
gen6se  de  sa  propre  maladie.  On  pent  dire  la  mfime 
cliose  des  autres  formes  de  1’heredite,  qu’elle  soit 
arthritique,  alcoolique  ou  congestive. 

Une  premiere  conclusion  se  degage  done  des  faits, 
abstraction  faite  de  tonte  theorie,  et  e’est  a  savoir,  que  le 
paralytique  general  pent,  de  par  son  heredite,  etre  un 
danger  pour  ses  enfants  ;  il  Test  d’abord  et  snrtout  dans 
le  jeune  age  (dystrophies,  arrets  de  developpement, 
paralysie  infantile,  etc.);  il  l’est  encore  a  l’age  mftr,  qui 
est  precisement  l’age  oil  apparait  la  paralysie  generate, 
oil  eclatent  des  accidents  congestifs  de  diverse  nature. 

D’autre  part,  et  independamment  encore  cle  toute 
interpretation  pathogenique,  e’est  un  fait  que  la  syphi¬ 
lis  s’observe  avec  une  extreme  frequence  dans  les  ante¬ 
cedents  personnels  des  paralytiques  generaux.  Par  16, 
aussi,  leurs  enfants  sont  done  exposes,  tout  comnie  les 
descendants  d’un  syphilitique  banal,  a  toutes  les  mani¬ 
festations  cle  l’beredo-syphilis. 

Maintenant,  en  ce  qui  concerne  la  descendance  des 
paralytiques,  les  faits  sont-ils  en  rapport  avec  ces  don- 
nees?  M.  Vallon  le  pense,  et  il  soutient  que  ces  malades 
transmettent  souvent  6  leurs  enfants  des  affections 
vesaniques  ou  nerveuses,  aussi  bien  que  des  maladies 
cerebral  es  organiques.  M.  Ballet,  au  contraire,  a  tenu 
—  ce  sont  ses  propres  expressions  —  k  protester  6ner- 
giquement  contre  une  opinion  qu’il  juge  fausse  et  dan- 
gereuse.  Et  pour  montrer  par  un  exemple  la  faqon  pra¬ 
tique  dont  il  envisage  la  question,  il  nous  a  di't  qu’il 
pr6fererait,  comme  mari  de  sa  fille,  le  fils  d’un  para¬ 
lytique  au  fils  d’un  simple  original.  .11  n’lrisiterait  meme 
pas,  en  dehors  de  toute  question  de  choix,  k  accepter 
pour  gendre  le  fils  d’un  paralytique  general,  s’il  6tait  ne 
avant  l’edosion  cle  la  maladie  du  p6re. 
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II  me  semble  qn’ainsi  pr4sent£e  l’opinion  de  M.  Bal¬ 
let  n’est  pas  nlcessairement  exclusive  de  celle  de 
M.  Yallon,  et  que  l’on  peut  l’admettre  partiellement 
sans  nier  l’influence  nocive  de  la  paralysie  g6n£rale  sur 
la  descendance.  La  question  est  tr&s  complexe,  et  le 
point  de  vue  oil  s’est  place  M.  Ballet  n’en  embrasse  pas 
toutes  les  alternatives,  car  il  snpprime  d’abord  le  grand 
groupe  des  affections  c6r6brales  relevant  de  la  syphilis 
h6rMitaire.  II  est  certain  qn’a  l’age  du  mariage  on  pent 
6tre  considdre  comme  hors  des  atteintes  de  l’h6redo- 
syphilis,  pour  etendu  que  soit  le  domaine  de  la  syphilis 
h6r6ditaire  tardive.  Le  cas  choisi  par  M.  Ballet  snpprime 
egalement  les  nombreuses  maladies  nerveuses  de  1’en- 
fance  impntables  it  I’h4r6dite  v^sanique,  alcoolique  on 
congestive,  etc. 

Les  choses  sont  beauconp  moins  simples  qnand  il 
s’agit  de  seprononccr  sur  l’avenir  de  toutjeunes  enfants 
de  paralytiques,  et  c’est  le  cas  ordinaire,  etant  donn6 
l’&ge  ou  se  montre  la  paralysie  gen 6 rale.  «  Que  dois-je 
craindre  pour  mes  enfants  ?  »  vous  demande  la  femme 
cPun  paralytique  h  qni  vous  donnez  vos  soins.  Cela  nous 
arrive  a  tons  friquemment,  cela  m’est  arrive  souvent 
dejii,  bien  que  ma  carriere  d’alieniste  ne  soit  pas  encore 
trfes  longue.  J’avoue  que,  dans  ce  cas,  je  n’oserais  pas 
me  montrer  aussi  optimiste  quk  paru  1’Otre  M.  Ballet, 
et  que,  pour  donner  une  r6ponse  autoris6e,  je  voudrais 
connaitre  exactement  les  antecedents  hereditaires  et 
personnels  du  malade,  je  voudrais  aussi  examiner  les 
enfants  dont  il  s’agit. 

La  question  ne  me  semble  pas  comporter  une  reponse 
generale,  h  moins  de  Ini  6ter  toute  precision.  An  lien  de 
considerer  les  paralytiques  en  bloc,  il  fant  les  distin- 
guer  par  categories,  suivant  leurs  antecedents  heredi¬ 
taires  et  personnels.  11  fant  encore  s’assurer  si  les 
enfants  presentent  ou  non  des  stigmates  de  nature  a 
laisser  prejnger  de  leur  avenir.  En  somme,  c’est  k  une 
question  d'especes,  et  les  regies  generales  ne  peuvent 
etre  utilisees  pour  les  cas  particuliers  qu’avec  une 
grande  prudence. 

Si  M.  Ballet  applique  les  conclusions  qu’il  a  expo- 
sks  aux  enfants  de  paralytiques  pris  dans  leur  ensem¬ 
ble,  je  pense  qu’il  pousse  un  pen  loin  l’optimisme, 
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et  je  me  rapproche  de  M.  Yallon.  Et  cependant,  je  lie 
serais  pas  aussi  pessimiste  que  lui.  D’apres  ce  qne  j’ai 
vu,  d’aprfes  les  enseignements  del’exp4rience  deM.  Fal- 
ret,  il  me  paraifc  incontestable  qne  les  descendants  des 
paralytiques  g6n4raux  sont  moins  atteints  de  tares 
mentales,  c’est-a-dire  vesaniqaes  on  n4vropathiqnes, 
que  les  descendants  des  antres  ali6n4s.  Aussi,  quand  on 
nons  interroge  a  cet  4gard,  avons-nous  pour  habitude  de 
repondre  aux  int4resses,  non  pas  qn’ils  n’out  rien  a 
redouter,  mais  qne  «  la  paralysie  g4n4rale  est  la  moins 
h4r4ditaire  des  maladies  que  nous  traitons  ».  Notre 
mauiere  de  voir  repose  principalemeut  snr  l’idee  que 
pourfaire  la  paralysie  gen4rale  des  adultes  les  influences 
h4r4ditaires  ne  suffisent  pas,  il  y  faut  encore  des  tares 
acqnises  et  personnelles,  done  ordinairement  evitables. 
Ces  tares  personnelles  4tant  infiniment  plus  fr4quentes 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  on  peut  et  on 
doit  se  montrer  plus  optimiste  s’il  s’agit  de  filles  de 
paralytiques. 

Mais  enfin,  tout  cela  manque  un  peu  de  l’appui  des 
faits,  nous  n’avons  pas  a  cet  egard  des  statistiques  pro- 
bantes.  Un  414ve  de  M.  Vqllon,  M.  Wahl,  vient  de 
publier,  sur  «  la  descendance  des  paralytiques  g'4n4- 
raux  »,  une  th4se  qni,  par  les  nombreux  documents 
qu’elle  contient,  est  une  importante  contribution  &  cette 
4tude.  Il  serait,  je  pense,  d’nne  grande  utility  que  la 
Soci6t4  examin4t  avec  quelque  detail  cette  question,  qui 
a  une  grosse  importance  pratique.  Je  serais tr4s  heureux, 
quant  h  moi,  de  voir  nos  collogues  nous  apporter  de 
nouveaux  414ments  d’appr4ciation  et  nous  fournir  ainsi 
les  moyens  de  juger  autrement  que  d’apihs  des  impres¬ 
sions  personnelles  un  pen  vagues  et,  partant,  snspectes. 

M.  Briand.  —  Ainsi  pos4e,  la  question  n’est  gu4re 
susceptible  de  solution.  L’id4e  de  M.  Arnaud  parait  etre 
celle-ci :  etant  donn4  un  paralytique  general  sans  tare, 
ses  enfantsont-ils  plus  ou  moins  de  chances  de  presenter 
des  troubles  mentaux?  Il  faudrait  faire  une  scission  entre 
les  paralytiques  gen4rauxh4r4ditairesou  non,  v4saniques 
ou  non. 

M.  Charpentier.  —  Je  crois  qne  1’impression  per- 
sonnelle  est  un  des  meilleurs  crit4riums.  Four  moi,  j’ai 
vn  de  tout  dans  la  descendance  des  paralytiques  g4n4raux. 
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M.  Ahnaud.  —  M.  Briand  a  d6velopp6  ce  que  je 
croyais  avoir  dit  nettemeut,  qu’il  faut  distingner  entre 
les  paralytiqnes.  Je  suis  done  tout  k  fait  de  son  avis. 
Quant  a  M.  Charpentier,  je  n’ai  pas  dit  opinion,  mais 
impression  personnelle,  et  je  crois  que  souvent  une 
impression  ne  repose  sur  rien  de  serieux  malgrd  les 
apparences.  II  faut  continuer  le  travail  de  M.  Vallon  et 
faire  des  statistiqnes  et  accnmuler  des  faits. 

M.  Vallon.  —  Les  qnelques  mots  que  j’ai  dits  ni  la 
thkse  de  M.  Wahl  n’ont-eu  la  pretention  de  juger  la 
question.  J’ai  voulu  r6agir  coutre  cette  opinion  que  les 
enfants  de  paralytiques  gendraux  ytaient  a  l’abri  de 
tares  h6reditaires.  Oe  que  nous  avons  voulu  dire,  e’est 
que  les  descendants  des  paralytiques  gen6ranxpr6sentent 
des  tares  nerveuses  sous  toutes  les  formes  et  non  pas  seu- 
lement  des  tares  mentales.  II  est  Evident  qu’il  faut  classer 
les  paralytiques  d’origines  diverses,  indiquer  la  date  de 
naissance  et  de  conception  de  l’enfant  par  rapport  a  la 
paralysie  general e  des  parents. 

M.  Charuentieb.  —  Yeut-on,  par  descendance  des 
paralytiques  g6n6raux,  dire  que  les  paralytiques  genA 
raux  engendrent  des  paralytiques  generaux  ?  Si  e’est 
cela,  je  dis  non. 

M.  Arnaud.  — Du  tout.  Au  point  de  vue  de  I’h6r6dite 
similaire  je  ne  pourrais  pas  apporter  de  statistiques. 
Mais  il  y  a  une  difficulty  de  pratique.  On  a  la  paralysie 
g^n^rale  k  trente-cinq  ans  ou  quarante  ans.  II  y  a  Men 
des  chances  pour  que  vous  ne  puissiez  pas  l’observer 
chez  le  fils. 

M.  Joffroy.  —  C’est  trfes  juste.  Cependant  la  diffi¬ 
culty  n’est  pas  aussi  grande  et,  depuis  que  je  suis  dans 
les  asiles,  j’ai  observy  une  dizaine  de  cas  oil  j’ai  vu  des 
fils  de  paralytiques  gynyraux  atteints  eux-m<3mes  de 
paralysie  gynyrale.  On  pouvait  reconstituer  l’histoire 
des  parents  sur  les  registres  des  asiles  ou  ils  avaient 
passA  Ce  sont  lk  des  renseignements  qu’on  pent  avoir 
dans  les  asiles. 

M.  Vallon.  —  J’ai  procydy  comme  M.  Joffroy  et  j’ai 
vu  des  cas  d’herydity  similaire  aussi. 

M.  Christian.  —  La  question  de  M.  Arnaud  est  trks 
intyressante,  mais  d’une  solution  difficile.  Et  d’abord, 
puisqn’il  est  convenu  que  les  paralytiques  gynyraux 
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sont  tons  ou  presque  tous  syphilitiques,  je  m’4tonne 
qu’on  ne  veuille  pas  trouver  chez  lenrs  enfants  la  syphilis 
h^reditaire.  Oela  viendra,  je  pease ;  mais  en  attendant, 
je  crois  qn’il  faut  faire  une  distinction  :  les  enfants  n£s 
avant  que  le  pAre  ait  ete  paralytique  general,  sont  con- 
siderAs  comme  n’ayant  rien  k  craindre  au  point  de  vue 
h6r6ditaire.  Mais  on  pent  se  demander  s’il  y  en  a  qui 
naissent  qnand  le  pAre  est  en  pleine  Evolution  de  son 
mal?  On  sait,  en  effet,  que  Pan  des  premiers  symptomes 
de  la  paralysie  gdnArale  est  l’impuissance.  Trls  souvent 
c’est  m6me  le  premier  signe  qni  inquire  le  malade  et 
son  entourage.  S’il  en  est  ainsi,  la  question  perd  beau- 
coup  de  son  importance,  puisqu’en  fait  il  n’y  aurait  pas 
de  procreation. 

M.  Vallon.  —  Au  point  de  vue  pratique,  que  fant-il 
repondre  k  des  parents  de  paralytiques  g4n6raux  au 
sujet  de  leurs  enfants?  La  paralysie  des  adultes  est 
rarement  d’heredite  similaire,  mais  il  n’en  est  pas  de 
m€me  de  celle  des  enfants.  Je  demande  done  simplement 
que  la  question  reste  ii  l’ordre  du  jour. 

M.  Charpentier.  —  J’ai  aussi,  en  employant  le  pre¬ 
cede  de  M.  Joffroy,  trouve  un  paralytique  fils  de  paraly¬ 
tique  mort  &  Bicetre,  mais  ces  cas-lii  sont  tres  rares. 

La  seance  est  levee  &  6  heures. 


Paul  Sollier. 
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XXII.  < —  Notes  sur  un  cas  de  folie  ataxique ;  par  le 
Dr  Vincent  Blackford  (numero  de  juillet).  —  Le  malade,  opti- 
cien  de  son  etat,  est  age  de  quarante-quatre  ans  et  celibataire. 
II  n’est  pas  liereditaire  et  il  a  eu  la  syphilis.  II  est  admis  a 
l’asile  apres  avoir  tente  de  se  couper  la  gorge.  Sa  demarche  est 
ataxique,  la  langue  ne  tremble  pas  et  les  pupilles  presententle 
signe  d’Argyll-Robertson.  Les  reflexes  sont  supprimes ;  il  y  a 
de  l’anesthesie  plantaire  et  de  la  difficulty  dans  la  deglutition. 
Le  malade  a  voulu  se  tuer  pour  echapper  a  une  position  mise¬ 
rable.  Il  a  des  crises  pharyngiennes  et  gastriques  et  se  montre 
tres  deprime.  D’autre  part,  il  presente  des  crises  convulsives 
par  series.  Les  convulsions  affectent  le  cote  gauche,  oil  elles 
occupent  le  bras  et  le  cou  seulement ;  plustard,  les  mouvements 
se  sont  eteudus  a  tout  le  cote.  Il  succombe  dans  un  etat  de  mal 
epileptique  (269  attaques  en  dix  jours). 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  epanchement  considerable  dans 
l’arachnoide,  un  oedeme  avec  congestion  des  meninges  au 
niveau  des  zones  motrices.  La  pie-mere  se  detache  bien;  les 
plexus  choroides  sont  congestionnes.  Le  microscope  fait 
decouvrir  dans  le  feuillet  superflciel  de  l’ecorce  de  nombreux 
corps  colloi'des.  Des  cellules  araignees  sont  disseminees  dans 
toute  l’epaisseur  de  l’ecorce.  Quelques  cellules  motrices  sont- 
fortement  pigmentees.  La  peri-arterite  est  peu  marquee. 

Par  la  rapidite  de  la  marche  et  la  terminaison,  ce  cas  res- 
semble  a  une  paralysie  generale,  tandis  que  la  nature  des  sym- 
ptomes  fait  penser  au  tabes.  Est-ce  une  paralysie  generale  avec 
ataxie  locomotrice  ou  une  ataxie  locomotrice  compliquee  de 
symptomes  mentaux  ? 

XXIII.  —  Notes  sur  un  cas  d’ extraction  de  corps  strangers 
du  vagin ;  par  le  Dr  Russell  Strapp  (numero  de  juillet).  — 
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Curieuse  observation  d’une  maniaque  de  cinquante  et  un  aus, 
qui  etait  dans  l’asile  depuis  *une  vingtaine  d’annees.  Depuis 
trois  ans,  elle  souffrait  d’une  leucorrhee  fetide.  L’exploration 
du  vagin  montra  la  cause  de  eet  ecoulement  et  l’on  dut  extraire 
de  ce  conduit  plusieurs  corps  etrangers  :  un  gros  eteignoir  en 
metal,  un  coin  en  bois,  une  boule  de  cuivre  munie  d’une  tige 
mesurant  trois  pouces.  de  circonference.  Les  corps  etrangers 
avaient  contracts  des  adherenees  avec  la  paroi  vaginale. 

XXIV".  —  Discours  presidentiel  prononce  a  la  cinquante- 
quatrieme  reunion  annuelle  de  l’ association  medico-psycholo- 
gique ,'  par  le  D1'  David  Nicholson  (numero  d’oetobre).  — En 
prenant  possession  du  fauteuil,  le  savant  medecin  de  Broad¬ 
moor  repondait  a  l’attente  de  ses  collegues,  en  traitarit  devant 
eux  le  sujet  qu’il  commit  a  fond  :  le  crime,  les  criminals  et  les 
alienes  criminels. 

Apres  sir  James  Fitzjames  Stephen,  il  definit  le  crime:  un 
acte  ou  une  omission  d’acte  pour  lesquels  peut  etre  infligee  une 
punition  legale.  La  loi  criminelle  est  cette  partie  de  la  legisla¬ 
tion  qui  se  rapporte  a  la  determination  et  a  la  penalite  des 
actes  et  omissions  punissables.  Les  actes  sont : 

1°  Les  attaques  contre  1’ordre  public,  a  l’intorieur  ou  au 
dehors  ; 

2°  Les  abus  ou  obstructions  contre  l’autorite  publique  ; 

3°  Les  actes  offensants  pour  le  public  en  general ; 

4°  Les  attaques  contre  les  individus  ou  leurs  droits  ; 

5"  Les  attaques  contre  la  propriety  ou  les.  droits  qui  y  sont 
attaches. 

L’analyse  du  crime  dans  une  nation  repose  sur  deux  ele¬ 
ments  : 

Son  importance  numerique  ; 

Son  caractere  et  son  intensity . 

L’orateur  communique  des  documents  demographiques  inte- 
ressauts  empruntes  a  la  statistique  criminelle  de  l’Angleterre 
et  dupaysde  Galles  pourl’annee  1893.  Nous  en  detachons  les 
chiffres  les  plus  saillants.  En  1893,  669,281  personnes  ont  ete 
poursuivies  pour  infractions  diverses. 

Sur  cenombre,il  y  avait  550,295  homrnes  et  118,986  femmes. 

Les  individus  ayant  des  antecedents  mauvais  etaient  au 
nombre  de  136,697. 

La  grande  masse  des  delinquants  compreud  plus  de 
600,000  personnes  jugees  sommairement  pour  des  ofEenses 
legcres.  Les  actes  commis  par  elles,  d’importance.  minime,  me- 
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na9aient  seulement  par  leurs  tendances  la  vie,  la  propriety  ou 
le  bien-etre  des  habitants,  mais  ne  pouvaient  pas,  en  raison  de 
leur  effet  immediat,  etre  compris  dans  l’une  des  cinq  categories 
indiquees  plus  haut.  Oes  actes  sont :  les  voies  de  fait,  P effrac¬ 
tion,  les  contraventions  aux  lois  sur  le  vagabondage,  le  jeu,  la 
police,  l’ivresse  et  l’education. 

Les  offenses  ponrsuivables  ( indictable )  sont  celles  qui  affec- 
tent  directement  les  personnes  et  les  proprietes.  A  quelques 
exceptions  pres,  elles  sont  jugees  aux  sessions  trimestrielles. 
Ce  sont  celles  dont  s’occupe  notre  distingue  confrere,  qui  les 
etudie  dans  leurs  rapports  avecla  classification  des  crimes. 

Pendant  la  periode  quinquennale  1889-1893,  le  nombre 
moyen  annuel  des  crimes  releves  par  la  police  est  de  84,000,  ce 
qui  donne  une  proportion  de  289  crimes  pour  100,000  ames  de 
population. 

L’analyse  de  ces  offenses  a  ete  faite  par  une  commission  spe- 
ciale  qui  les  a  divisees  en  quatre-vingt-deux  categories,  pouvant 
se  resumer  en  trois  graudes  classes,  indiquees  ci-apres  avec 
leur  frequence  relative : 


Violences  contre  les  personnes  ou  les  proprietes.  15 

Offenses  sexuelles . 10 

Offenses  contre  la  propriety  dans  un  but  de  spo¬ 
liation  ou  de  lucre.  . . 75 


Cette  division  si  simple  met  en  evidence  la  conception  psy- 
chologique  du  crime,  envisage  a  un  point  de  vue  general.  Le 
tableau  ci-dessous  met  en  regard  la  mentalite  et  la  propension 
criminelle  des  individus. 

Propension.  Mentalite.  Pourcentage. 

Caractere  voleur  ....  D4sir  d’acqu^rir.  75 

—  malicieux.  .  .  Malice .  15 

—  luxurieux.  .  .  Luxure  ....  10 

Ces  chiffres  permettent  d’attribuer  sa  veritable  valeur  au 
crime,  pris  dans  son  acception  abstraite,  dans  ses  rapports  avec 
la  vie  sociale.  On  ne  voit  pas,  sans  en  etre  frappe,  qu’une 
enorme  proportion  de  75  p.  100  des  crimes  commis  a  notre 
epoque  prend  sa  source  dans  les  efforts  deployes  pour  s’appro- 
prier  le  bien  d’autrui.  Ces  crimes  sont  l’expression  de  la  lutte 
pour  l’existence. 

La  criminality  ou  intensity  morale  du  crime-  est  en  rapport 
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avec  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  ete  0011511  et  les 
mobiles  qui  l’ont  inspire. 

Apres  le  crime,  les  criminels. 

On  vient  de  voir  que  la  base  psycliologique  du  crime  est 
formee  de  trois  etats  ^motifs  primordiaux  :  le  desir  d’acquerir, 
la  malice  et  la  luxure.  Chez  tous  les  enfants  on  trouve  non 
seulement  un  profond  egoisme,  mais  encore,  a  l’etat  de  ten¬ 
dances,  deux  de  ces  elements  :  la  convoitise  et  la  mechancete. 
L’instinct  criminel  qui  porte  au  vol  ou  a  la  violence  est  un  fac- 
teur  normal  de  la  vie  mentale,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’in- 
fluence  du  milieu  social  et  de  l’heredite.  Tout  etre  liumain 
garde  ces  tendances  au  fond  de  lui  et  il  est  capable  de  les  eom- 
battre,  grace  au  d4veloppement  de  facultes  superieures  inhibi- 
toires,  telles  que  la  prudence,  la  reflexion,  le  sens  moral.  Par 
ces  elements  nouveaux,  Thomme  peut  se  controler  et  annihiler 
les  explosions  emotionnelles  qui  se  traduisent  par  des  actes 
vicieux  ou  criminels.  Si  le  developpement  de  ces  facultes  supe¬ 
rieures  est  entrave  par  suite  de  defectuosites  organiques  ou  du 
manque  d’education,  l’individu  est  expose  a  tomber  dans  le 
crime.  Le  danger  est  imminent  si  les  parents  sont  vicieux  ou 
ivrognes  et  font  subir  aux  enfants  une  education  mauvaise. 

La  proportion  des  crimes  commis  par  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  est  enorme.  Sur  43,835  condamnds,  17,092  ou  41  p.  100 
ont  moins  de  vingt  et  un  ans.  Sur  30,902  voleurs,  14,064,  ou 
45  p.  100,  n’ont  pas  atteint  cet  age.  U11  quart  de  ces  voleurs 
n’ont  pas  seize  ans.  Plus  d’un  tiers  cles  voleurs  avec  effraction 
sont  ages  de  seize  &  vingt  et  un  ans.  Il  faut  croire  que  ces 
jeunes  deliuquants  n’avaient  pas  leur  complete  responsabilite  et 
ne  pouvaient  s’affranchir  des  elfets  pernicieux  cl’une  education 
perverse. 

Le  pourcentage  des  condamnes  hommes  etait  de  82,  celui  des 
femmes  de  18. 

M.  Nicholson  se  declare  nettement  l’adversaire  des  theories 
criminalistes  nouvelles.  Il  ne  veut  pas  du  criminel-ne  et  ne 
croit  pas  qu’il  soit  possible  d’appliquer  a  la  gendralitd  des  cri¬ 
minels  des  caracteres  physiques  et  mentaux  choisis  arbitraire- 
ment  chez  un  nombre- restreint  de  sujets.  La  methode  anthro- 
pologique  expose  a  des  erreurs  inevitables  parce  qu’elle  ne 
tient  pas  compte  des  circonstances  et  motifs,  sans  lesquels  la 
mesure  de  la  capacite  etdela  responsabilite  devient  impossible. 

S’il  fallait  admettre  la  doctrine  criminaliste  moderne,  il  fau- 
drait  abandonner  tout  espoir  d’amender  par  l’education  etjla 
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discipline  les  malheureux  rdfractaires.  Les  faits  demontrent 
victorieusement,  au  contraire,  l’action  bienfaisante  de  ces 
1  moyens.  En  depit  de  l’influenoe  facheuse  d’une  hdrdditd  char¬ 
gee,  que  personne  ne  songe  a  contester,  l’influence  d’un  entou¬ 
rage  sain  et  d’une  direction  dclairde  sur  le  caractere,  aux  ages 
de  l’enfance  et  de  l’adolescence,  est  indeniable. 

Les  resultats  obtenus  par  les  ecoles  de  correction  et  de  tra¬ 
vail  industriel  dans  la  Grande-Bretagne,  en  1893,  sont  demons- 
tratifs. 

Les  societes  de  patronage  des  prisonniers  liberes,  dont  le  de- 
veloppement  est  un  bienfait  social,  prouvent  manifestement que 
l’amelioration  morale  de  ces  desherites  est  possible. 

Les  alienes  criminels  se  separentdes  criminels  ordinaires  par 
un  caractere  important :  la  frequence  plus  grande  des  crimes  de 
violence  (meurtre,  tentative  de  meurtre).  On  a  vu  que  le  vol 
predominait  cbez  les  autres.  Le  schema  qui  represente  le  rap¬ 
port  des  tendances  eriminelles  avec  la  mentalite  est  represente 
chez  les  alienes  par  les  chiffres  suivants  : 

Propension.  Mentalite.  Pourcentage. 

Violences  contre  les  per- 

sounes . Malice.  ....  83 

Actes  sexuels . Luxure  ....  7 

Vol,  fraude .  Ddsir  d’acqudrir.  10 

et  les  crimes  des  alidnes  sont  classds  comme  il  suit  dans  leurs 
rapports  avec  les  crimes  ordinaires  : 

Crimes  ordinaires.  Crimes  des  alidnes; 

Violences .  IS  83 

Actes  sexuels .  10  7 

Vol,  fraude .  75  10 

XX  V .  — Repos  el  exercice  dan ?  le  traitement  des  maladies 
mentales  ;  par  le3  D”  T.  8.  Clouston  et  J.  Batty  Tuke  (numdro 
d’octobre).  —  A  la  seance  de  juillet  de  1’ Association  medico- 
psychologique,  cette  question  a  fait  1’objet  d’une  discussion 
interessante  entre  les  Dr‘  Clouston  et  Batty  Tuke.  Leurs  dis¬ 
cours,  ou  sont  soutenues  avec  un  egal  talent  deux  opinions 
contradictoires,  sont  reproduits  en  entier  dans  le  Mental 
Science. 

Le  Dr  Clouston  recommande  l’exercice  dans  le  traitement  des 
aliends.  II  pose  en  debutant  la  question  suivante  :  qu’est-ce 
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que  le  repos?  C’est  la  cessation,  complete  ou  partielle  de  cer- 
taines  fonctious  dans  un  organisms  ou  dans  un  organs  surmene 
et  irritable,  ou  qui  se  trouve  dans  une  condition  de  faihlesse  ou 
de  maladie.  La  simple  cessation  du  travail  d’un  organe  n’est 
pas  le  repos  tlierapeutique ;  le  mot  repos  implique  une  restaura- 
tion  necessaire. 

Que  faut-il  entendre  par  l’exercice?  C’est  Pactivite  donneea 
un  organisme  ou  a  un  organe  dans  le  but  d’ameliorer  ou  de 
retablir  la  sante.  Dans  le  sens  medical  du  mot,  la  simple  acti¬ 
vity  n’est  pas  l’exercice. 

La  nature  pourvoit  sagement  a  la  conservation  de  la  sante  en 
faisant  naitre  ehez  les'individus  le  besoin  de  se  reposer  et  de  se 
mouvoir.  Chez  les  alienes,  ce  desir  naturel  est  supprime  ou  per- 
verti  et  le  medecin  doit  y  suppleer  en  s’aidant  de  P etude  du 
malade. 

Le  muscle  peut  etre  stimule  directement  ou  par  l’interme- 
diaire  du  cerveau,  l’esprit  ne  peut  etre  exerce  que  par  Pactivite 
meme  des  centres.  L’exercice  d’un  centre  cerebral  peut  donner 
le  repos  a  un  centre  voisin.  D’autrepart,  l’on  sait  qu’un  liomme 
sain  fait  produire  a  son  cerveau  la  plus  grande  somme  de  tra¬ 
vail  en  suspendant  Paction  musculaire,  sensorielle  et  digestive. 

Les  anciens  alienistes  preconisaient  le  repos  force,  la  con- 
trainte  physique  et  chimique  dans  le  traitement  de  la  folic. 
L’etnploi  de  l’exercice  est  relativement  nouveau,  et  il  est  entre 
dans  la  routine  des  asiles.  II  faut  s’en  feliciter.  Ses  eff'ets  sem- 
blent  etre  :  1°  de  produire  le  sommeil ;  2°de  calmer l’agitation ; 
3°  de  stimuler  les  secretions  ;  4°  de  favoriser  les  echanges  meta- 
boliques ;  5°  de  distraite  le  malade. 

Toutefois,  l’exercice  peut  etre  contre-indique  dans  certains 
cas  ou  l’on  peut  craindre  Pepuisement  nerveux  et  la  mort.  II 
doit  etre  proscrit  cliez  les  malades  affaiblis,  neurastheniques. 
Mais  il  donne  des  resultats  beureux  dans  la  periode  initiale  de 
la  folie,  cliez  les  sujets  jeunes,  vigoureux,  qui  n’ont  pas  de 
points  faibles  dans  leur  organisme.  Chez  ceux-la,  le  repos  est 
souvent  dangereux,  lorsque  l’excitation  corticale  est  intense. 

La  nutrition  musculaire,  la  circulation,  les  fonctions  des 
glandes  demandent  pour  s’entretenir  le  tnouvement  naturel  et 
non  le  massage  avec  repos  au  lit.  Le  massage  est  un  moyen 
insufSsant.  Le  jeu  normal  des  muscles  est  un  derivatif  puissant 
pour  les  centres  et  il  procure  indirectement  le  repos  cerebral  en 
augmentant  l’oxygenation  et  facilitant  la  nutrition  cellulaire.  Il 
retablit,  en  outre,  par  la  transpiration,  la  fonction  cutanee;  le 
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tissu  musculaire  conserve  son  integrity  et  les  centres  de  l’idea- 
tion  doivent  le  repos  a  l’exeitation  des  centres  moteurs  du  voi- 
sinage. 

Aussi-M.  Clouston  se  declare  partisan  de  l’exercice  chez 
tous  les  alienes,  excepte  dans  les  cas  suivants  :  1°  les  folies 
puerperales ;  2°  les  sujets  chetifs  et  neurastheniques ;  3°  les 
vieillards;  4°  les  paralytiques ;  5°  les  individus  fatigues,  jus- 
qu’a  ce  que  la  fatigue  ait  disparu ;  6°  ceux  dont  le  cerveau  est 
dans  des  conditions  de  sensibilite  et  d’impressionnabilite  anor- 
males. 

M.  Batty  Tuke  emet  une  opinion  tout  opposee.  II  l’appuie 
sur  des  arguments  anatomiques. 

II  pose  en  principe  que  la  cellule  corticale  est  le  centre  uni¬ 
que  de  l’activite  mentale,  qu’elle  peut  etre  soumise  a  des  in¬ 
fluences  malignes  et  devient  le  siege  de  phenomenes  mentaux 
anormaux.  II  resume  ensuite  le  mecanisme  cerebral  d’apres  les 
travaux  recents  de  Golgi,  Bamon  y  Cajal,  et  formule  avec 
Obersteiner  le  role  pbysiologique  du  cerveau.  La  substance 
grise  est  le  champ  dissociation  des  impulsions  sensorielles. 
Elies  y  suivent  les  differentes  voies  qui  s’offrent  a  elles.  Une 
impulsion  efferente  n’est  pas  la  simple  impulsion  qui  s'est  enga- 
gee  dans  une  voie,  mais  le  produit  de  plusieurs  impulsions 
afferentes,combinees  avec  d’autres  qui  etaient  au  repos  dans  le 
tissu  cerebral  et  qui  ont  ete  liberties.  Cet  appareil  si  complexe, 
hautement  specialise,  est  sujet  a  la  maladie ;  il  peut  souffrir  du 
surmenage,  du  traumatisme,  de  la  toxemie,  des  vices  de  nutri¬ 
tion  et  de  developpement. 

Ce  qu’il  importe  de  retenir  de  ces  influences  deleteres,  c’est 
que  l’action  de  certaines  d’entre  elles  sur  la  cellule  est  rapide. 
Des  specimens  micrographiques  presentes  par  M.  Tulce  demon- 
trent  les  efEets  de  la  stimulation  physiologique  et  experimen- 
tale.  La  degenerescence  granuleuse  et  pigmentaire  est  le  fruit 
du  surmenage  ;  elle  apparait  de  tres  bonne  heure. 

Ainsi  alterees,  les  cellules  de  l’aire  kinesthesique  perdent  le 
pouvoir  de  transmettre  les  excitations  et  le  mecanisme  disso¬ 
ciation  se  trouve  compromis.  En  meme  temps,  les  eclianges 
biologiques  sont  modifies  ou  abolis.  Le  resultat  le  plus  grave 
est  la  perversion  de  la  fonction  mentale. 

La  lesion  de  la  cellule  est  la  condition  premiere  de  ce  vice 
fonctionnel. 

L’action  morbide  n’est  pas  limitee  aux  elements  nerveux, 
mais  elle  s’etend  k  toute  l’economie.  La  maladie  mentale, 
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manie,  melancolie  ou  demence,  est  liie  a  une  hyperemie  conti¬ 
nue,  dont  les  effets  se  font  sentir  dans  chaque  organe  de  l’eeo- 
nomie,  lequel  affecte  &  son  tour  indirecteinent  la  vitalite  de  la 
cellule.  II  n’y  a  done  pas  seulementdes  troubles  mentaux,  mais 
encore  des  desordres  physiques.  Le  malade  est  un  sujet  d’ho- 
pital  et  doit  etre  traite  selon  les  principes  de  l’assistance  hos- 
pitaliere: 

Le  corps  est  affaibli ;  les  fonctions  sont  atteintes  4  cause  de 
la  digenirescence,  les  echanges  ne  se  faisant  plus.  Dans  de 
telles  conditions,  ou  les  tissus  sont  incapables  de  se  reparer, 
1’exercioe  ne  peut  qu’aggraver  le  mal.  Le  malade  a  besoin  de 
toute  son  energie  nerveuse  pour  arreter  les  progres  de  la 
decheance  et  de  la  disorganisation  de  l’organe  cerebral. 

La  folie  d’invasion  recente,  resultant  d’un  surmenage  cere¬ 
bral,  produit  d’influences  morales,  est  traitee  efticacement  par 
le  repos  au  lit. 

M.  Tuke  donne  la  relation  de  40  cas  ou  le  traitement  a  ete 
applique  depuis  deux  ans.  De  ces  malades,  28  ne  sont  pas  entres 
a  l’asile.  Ils  n’en  etaient  qu’a  la  periode  prodromique,  etontete 
traites  a  domicile  ;  25  ont  gueri  rapidement.  Sur  les  12  restants, 
il  a  obtenu  dix  guerisons. 

XX VI.  — La  pathologie  de  V aspect  laiteux ,  de  I’e'paississe- 
ment  et  de  I’opacite  de  la  pie-arachnoide  chez  les  alie'ne's;  par 
le  Dr  Robertson  (numiro  d’oetobre).  —  Pour  l'interpretation 
lucide  de  ces  lesions,  il  convient  d’avoir  des  notions  bien  exactes 
sur  la  structure  de  la  pie-arachnoide,  telle  que  l’auteur  l’a  eta- 
blie  a  I’aide  de  recherches  delicates. 

Il  emploie  une  technique  nouvelle  qui  consiste  a  couper  la 
membrane  superficiellement  et  dans  le  sens  horizontal,  de  ma- 
niere  a  obtehir  des  vues  plus  etendues  de  la  surface. 

-  Si,  en  procedant  ainsi,  on  fait  des  sections  de  rarachnoide 
prealablement  coloree,  on  voit  sa  partie  externe  se  presenter 
sous  la  forme  d’un  simple  feuillet  de  cellules  eudotheliales 
pourvues  de  noyaux  ovales  volumineux.  A  la  surface  interne, 
qui  est  en  rapport  avec  l’ecbrce  cerebrals,  on  voit  des  elements 
de  meme  nature.  Entre  les  deux  surfaces  est  un  delicat  tissu 
fibreux  forme  de  faisceaux  ou  trabecules  d’epaisseur  et  de  lon¬ 
gueur  variables.  Les  trabicules  circonsci'ivent  des  espaces  etle 
tout  figure  les  mailles  d’un  filet  dont  le  plan  est  parallele  a  la 
surface  du  cerveau.  Chaque  espace  est  tapisse  par  les  cellules 
endotheliales  et  baigne  par  le  fluide  cerebro -spinal.  Au  niveau 
des  sillons,  les  espaces  trabeculaires  sont  tres  larges ;  a  la  base 
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du  oerveau,  a  la  face  superieure  du  corps  calleux,  ils  forment 
de  grandes  cavites  qui  sont  les  citernes  arachno'idiennes.  Cette 
disposition  fait  paraitre  la  membrane  double;  en  realite,  elle 
est  simple  et  offre  l’aspect  d’un  sac  spongieux. 

■  L’araohnoide  est  vasculaire,  quoi  qu’on  en  ait  dit.  Les  vais- 
seaux  rampent  surtout  dans  les  parties  profondes,  mais  on  en 
decouvre  partout.  Les  veines,  notamment,  siegent  pres  de  la 
surface  externe.  Ils  sont  peu  nombreux,  il  est  vrai,  dans  la 
partie  moyenne  de  la  membrane,  ou  il  semble  que  sa  nutrition 
se  fait  surtout  au  moyen  du  liquide  sereux.  Les  vaisseaux  de 
la  partie  interne  sont  entoures  d’un  tissu  connectif  plus  abon- 
dant,  les  espaoes  lymphatiques  sont  plus  petits  et  plus  allonges 
et  la  structure  do  cette  region  parait  plus  dense.  Cette  disposi¬ 
tion  a  pu  faire  admettre  un  feuillet  interne  independent.  En 
realite,  les  espaces  lymphatiques  existent  partout  et  le  fluide 
cerebro-spinal  baigne  la  totalite  de  la  membrane. 

Les  arterioles  de  la  pie  arachnoids  n’ont  pas  d’adventice.  Sur 
la  tunique  musculaire  s’etend  un  mince  endothelium,  qui  se 
continue  sur  les  capillaires.  Ce  sont  des  vaisseaux  nus,  auxquels 
le  tissu  trabeculaire  forme  une  adventice.  L’ensemble  structu¬ 
ral  forme  une  sorts  de  coussin  protecteur  pour  le  cerveau. 

La  pie-arachnoide  est  done  une  membrane  simple,  d’une 
composition  homogene,  formee  d’un  tissu  trabeculaire  plus  dense 
a  la  surface,  pourvu  d’un  revetement  endothelial  et  offrant  une 
apparence  spongieuse. 

M.  Robertson  etudie  au  microscope  les  alterations  patholo- 
giques  dont  cette  membrane  est  le  siege. 

Dans  les  cas  typiques,  ces  changements  consistent  en  une 
hypevplasie  lente  du  tissu  connectif  et  dans  la  proliferation  et 
la  degeneration  des  cellules  endotheiiales  des  espaces  arachnoi- 
diens  et  de  la  surface  externe.  Le  tissu  fibreux  peut,  lui  aussi, 
degenerer. 

L’epaississement  et  l’aspect  louche  sont  en  rapport  avec  la 
proliferation  conjonctive  qui  afl'ecte  la  totalite  de  la  membrane, 
mais  surtout  le  cote  externe  et  les  parties  peu  vasculaires.  Par 
ce  travail  morbide  les  espaces  finissent  par  disparaitre.  La  pro¬ 
liferation  endotheii.ale  est  plus  ou  moms  marquee,  elle  se  montre 
de  preference  vers  les  parties  externes.  Les  cellules  s’accumulent 
dans  les' espaces.  ElleS  ont  parfois  une  forme  arrondie  qui  a  pu 
les  faire  prendre  pour  des  elements  d’inflammation.  Leur 
caractere  endothelial  est  hors  de  contestation. 

Outre  la  proliferation  endotheiiale,  on  decouvre  contre  la 
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face  externe  de  petites  agregations  disposees  par  places  (para- 
lysie  generale,  folie  senile).  Ce  sont  les  granulations  de  Bayle ; 
en  1862,  Meyer  les  a  reconnues  pour  des  produits  endothe- 
liaux. 

A  cote  de  ces  alterations,  il  convient  d’ examiner  les  chan- 
gements  degenerates  des  cellules  memes.  Leur  importance  est 
d’autant  plus  grande  qu'on  peut  les  observer  dans  des  regions 
ou  les  cellules  n’ont  pas  prolifere.  La  cellule  est  infiltree  de 
petites  granulations  jaunes  et  cette  condition  est  parfois  accom- 
pagnee  de  l’etat  vacuolaire.  L’alteration  n’est  pas  graisseuse, 
mais  de  nature  pigmentaire. 

Les  cellules  trabeculaires  sont  noyees  et  entrainees  par  le 
fluide  arachno'idien  et  l’accumulation,  de  ces  debris  grauuleux 
est  l’aspect  le  plus  saillant  qu’offre  la  lesion  de  l’element  cel- 
lulaire.  Apres,  viennent  les  alterations  regressiveS,  la  degene- 
rescence  hyaline  qui  conduit  a  la  formation  des  corps  concen- 
triques  appeles  par  Obersteiner  Corpora  arenaccea.  11s  ne 
sont  pas  attaques  par  les  acides,  et,  par  consequent,  ne  sont 
pas  de  nature  minerale,  comme  il  le  pretend.  Ils  procedent  des 
cellules  endotheliales  agglomerees. 

Comme  conclusion,  les  changements  morbides  qui  affectent 
les  cellules  endotheliales  et  le  tissu  conjonctif  et  donnent  a  la 
pie-arachnoide  l’aspect  laiteux  ne  derivent  pas  d’un  processus 
d’inflammation.  Ils  sont  imputables  a  une  activite  patholo- 
gique  de  l’organe.  Dans  la  folie,  les  eclianges  metaboliques 
sont  troubles  et  la  cavite  arachnoidienne  est  probablement  en- 
vahie  par  certains  corps  irritants  qui  afifectent  la  nutrition  de 
la  membrane. 

XXVII.  —  Sur  l' alimentation  thyroidienne,  etude  basqe  sur 
une  seconde  eerie  de  60  oas ;  par  le  Dr  Bruce  (numero  d’oc- 
tobre).  —  Depuis  le  mois  de  janvier,  ou  il  a  publie  son  premier 
travail,  M.  Bruce  a  traite  de  nombreux  malades  4  l’asile 
d’Edimbourg.  La  plupart  etaient  dans  un  etat  voisin  de  la 
demence.  La  decheance  mentale  dout  ils  etaient  frappes  ren- 
dait  le.  pronostic  absolument  defavorable.  Les  resultats  ont  ete 
surprenants  et  justifient  1’emploi  de  la  thyroide  dans  le  traite- 
ment  de  la  folie. 

Notre  confrere  etablit  :  1°  que  ces  efiets  heureux  sont  dus 
au  mouvement  febrile  et  a  la  reaction  consecutive ;  2°  que  la 
thyroide  est  un  stimulant  direct  du  cerveau ;  3°  qu’elle  fournit 
a  l’organisme  un  produit  qui  y  est  secrete  en  quantite  insuffi- 
sante. 
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Le  mouyement  febrile  varie  dans  son  intensity ,  mais  ce  qui 
ne  manque  jamais  c’est  1’ acceleration  du  pouls,  le  malaise,  les 
douleurs  dans  les  membres,  la  cephalee,  la  perte  de  poids.  La 
guerison  peut  se  produire  pendant  l’administration  de  la  dro¬ 
gue  ;  mais  on  peut  avoir  des  ce  moment  un  relevement  de 
l’organisme,  un  reveil  des  facultds  qui  s’affirme  pendant  la 
reaction  qui  suit  la  fievre.  C’est  cette  seconde  phase  qui  est 
interessante  a  noter.  Elle  correspond  a  une  nutrition  plus 
active  du  malade  qui  recouvre,  avec  des  forces,  le  poids  que  le 
traitement  Ini  a  fait  perdre. 

Chez  un  grand  nombre  de  dements  a  forme  depressive,  la 
thyroide  a  fait  naitre  une  excitation  notable  qui,  chez  un 
malade,  a  ete  suivie  de  guerison.  Ce  remede  est  un  stimulant 
cortical  et  son  action  la  plus  sure  s’observe  dans  les  cas  ou  les 
cellules  -sont  dans  une  condition  anergique  consecutive  a  un 
acces  aigu. 

La  troisieme  assertion  est  demontree  par  l’efficacite  plus 
grande  du  traitement  chez  la  femme,  ou  la  glande  thyroide  a 
un  role  physiologique  plus  important  que  chez  l’homme.  Cet 
organe  s'atrophie  chez  celui-ci  apres  la  puberte,  epoque  a 
laquelle  son  developpement  est  a  son  maximum.  Chez  la 
femme,  il  atteint  son  developpement  complet  apres  l’etablisse- 
ment  de  la  menstruation  et  il  se  maintient  fonctionnellement 
jusqu’a  la  menopause.  Il  parait  jouer  un  role  important  dans 
le  metabolisme  des  organes  sexuels;  son  volume  augmente,  en 
effet,  a  la  periode  puerperale,  pendant  la  lactation  et  a  l’age 
climaterique.  Les  resultats  les  plus  heureux  de  la  medication 
thyroidienne  ont  dte  observes  dans  les  folies  puerperales  et  danr 
les  vesanies  liees  4  la  menopause. 

Sur  les  60  malades  traites,  il  y  a  25  hommes  ages  de  vingt  4 
cinquante-cinq  ans  et  31  femmes  agees  de  vingt  a  soixante- 
cinq  ans. 

Sept  hommes  ont  gueri.  Dix-sept  guerisons  ont  ete  obte- 
nues  chez  les  femmes.  On  comptait  parmi  elles  treize  folies 
causees  par  la  puerperalite ,  l’allaitement  ou  l’etat  climate¬ 
rique. 

XXVIII.  —  Assistance  ptiblique  des  idiots  et  imbeciles 
pauvres  en  Angleterre  et  dans  le  paps  de  Galles ;  par  le 
Dr  Shuttleworth  (numero  d’oetobre).  —  Il  existe  dans  les 
asiles  anglais  525  enfants  (335  ga^ons  et  190  filles)  idiots, 
imbeciles  et  epileptiques.  Dans  les  workhouses,  on  en  compte 
485  (281  garpons  et  204  filles).  Si  l’on  retranche  de  ce  dernier 
Ann.  MiiD.-psvcH,,  8'  s6rie,  t.  IX.  Mars  1899. 
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chiffre  93  epileptiques,  il  reste  dans  les  workhouses  392  en- 
fants  idiots,  ages  de  moins  de  seize  ans.  Au  total,  le  nombre 
des  idiots  et  imbeciles  du  Royaume-Uni,  non  compris  ceux  de 
la  Metropole,  est  de  917,  qui  sont  regis  par  la  loi  des  pauvres. 
Sur  ce  nombre,  332  (154  dans  les  asiles  et  178  dans  les  work- 
houses)  sont  juges  perfectibles.  11  faut  encore  en  defalquer  52, 
traites  actuellement  a  l’asile  du  comte  de  Northampton,  qui 
est  pourvu  d’un  quartier  special,  pour  arriver  finalement  au 
chiffre  peu  eleve  de  280,  representant  le  nombre  des  idiots  qui 
auraient  besoin  d’etre  hospitalises  dans  des  asiles  de  perfec- 
tionnement. 

Dans  la  Metropole,  il  est  pourvu  largement  a  cette  assis¬ 
tance.  En  1873,  100  enfants  qui  etaient  dans  le  principe  con- 
fondus  avec  des  adultes  imbeciles,  a  Leavesden,  ont  forme  le 
noyau  de  l’etablissement  d’Hampstead.  L’asile  metropolitain 
—  ecole  de  district  pour  enfants  imbeciles  —  devait  avoir  3  ou 
400  pensionnaires.  Les  plans  de  l’ecole  de  Darenth  ont  ete 
approuves  dans  la  suite  pour  500  places.  Au  ler  janvier  1895, 
cette  institution  pouvait  admettre  956  enfants. 

Les  autorites  locales  ont  le  pouvoir,  aujourd’hui,  en  vertu  de 
Particle  241  de  la  loi  de  1890,  de  creer  des  asiles  d’idiots  ;  mais 
la  clause  est  facultative  et  n’a  pas  encore  ete  appliquee.  La 
difficulte  provietit  d’un  defaut  d’entente  et  de  l’impossibilite  de 
grouper  les  districts  selon  les  convenances  des  populations,  en 
observant  la  proportion  de  8  lits  pour  1,000  pauvres. 

Lancastre  est  la  seule  province  qui  reclame  une  installation 
superieure  a  500  lits.  Une  creation  de  meme  importance  serait 
indiquee  pour  le  Yorkshire.  Mais  les  autres  provinces  devraient 
se  reunir  pour  construire  l’hopital,  et  ce  groupement  n’est  pas 
facile  &  realiser.  On  pourrait  encore  suffire  a  cette  assistance  en 
construisant,  sous  la  dependance  de  certains  asiles,  des  depar- 
tements  separes  pour  idiots,  capables  de  recevoir  les  enfants  de- 
plusieurs  provinces. 

Enlin,  un  dernier  procede,  peut-etre  le  plus  convenable,  con- 
sisterait  a  placer  tout  simplement  les  jeunes  arrieres  dans  les 
asiles  speciaux  prives,  deja  existants,  par  une  convention 
pdcuniaire.  Apres  un  temps  donne,  on  pourrait  transferer  les 
imperfectibles  dans  les  asiles  et  ceux  qui  ont  besoin  de  surveil¬ 
lance,  quoique  perfectionnes,  dans  les  maisons  industrielles. 

XXIX.  —  Quelques  remarques  sur  l' alimentation  jorcie  des 
alienee  ;  par  le  Dr  Turnball  (numero  d’octobre). —  Les  prece¬ 
des  mis  en  usage  pour  1’ alimentation  forces  peuvent  etre  di vises 
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en  deux  groupes  :  1°  ceux  par  lesquels  les  aliments  sont  intro- 
duits  par  la  bouche  ou  le  nez,  sans  que  l’instrument  depasse 
le  pharynx ;  2°  ceux  ou  la  nourriture  est  introduite  directement 
dans  l’estomac.  Lorsque  le  malade  oppose  une  resistance 
serieuse,  les  derniers  sont  seuls  convenables  et  1’ auteur  recom- 
mande  l’emploi  de  tubes  souples  en  caoutchouc,  quelle  que  soit 
la  yoie  d ’introduction.  Ils  penetrent  doucement,  sans  violence, 
jusqu’a  Fextremite  inferieure  du  pharynx,  s’engagent  dans 
l’cesophage  et  leur  passage  dans  l’estomac  s’effectue  par  Faction 
reflexes  des  fibres  musculaires  du  conduit. 

La  position  la  plus  commode  pour  le  malade  est  la  position 
assise  sur  un  lit  et  mieux  sur  une  chaise,  si  l’aliene  est  docile. 

Malgre  les  avantages  qu’ofFre  la  voie  nasale,  d’eviter  le  bail- 
ion  et  de  prevenir  la  lutte  en  surprenant  le  malade,  M.  Turn- 
ball  prefere  1 ’introduction  par  la  bouche.  Elle  permet  l’emploi 
de  tubes  tres  gros,  qui  ne  peuvent  penetrer  dans  le  larynx  et 
sont  difficilement  regurgites  par  la  bouche.  Par  ce  precede,  la 
nourriture  peut  etre  demi-solide  et  plus  variee  et  le  medecin 
cqntrole  mieux  son  operation.  Au  moment  de  l’introduction, 
il  peut  etre  utile  de  deprimer  la  langue  avec  le  doigt;  mais,  une 
fois  que  le  tube  a  effectue  son  passage,  on  peut  Fabandonner, 
k  lui-meme  et  il  descend  naturellement  dans  l’estomac.  Si  le 
malade  ne  le  deglutit  pas,  il  suffit  de  faire  couler  quelques 
gouttes  dans  Fcesophage  et  Faction  reflexe  se  produit  aussitot, 
provoquant  la  descente.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  matieres 
nutritives  recommandees  dans  ce  travail  ;  l’auteur  emploie  lar- 
gement  les  peptones  et  les  poudres  de  viande. 

Ilnous  paraitun  peu  exclusif  en  proscrivant  la  voie  nasale, 
qui  compte,  croyons-nous,  de  nombreux  partisans.  Le  tube 
mou,  qu’il  prone  avec  raison,  la  rend  particulierement  com¬ 
mode  et  sure.  Grace  a  sa  souplesse  et  a  son  elasticity,  cet 
engin  peut  etre  introduit  tres  gros  par  les  narines  sans  incon¬ 
venient.  Son  entree  dans  le  larynx  est  peu  &  craindre  a  cause 
de  son  volume  et  si  l’on  a  soin  de  tenir  fermee  la  bouche  du 
malade,  les  efforts  de  regurgitation  sont  a  peu  prfis  annihiles. 
Avec  un  peu  de  patience,  le  passage  dans  l'estomac  est  tou- 
jours  aisement  obtenu.  L’operation  ne  provoque  aucune  dou- 
leur;  dans  la  plupartdes  cas,  elle  est  banale. 

L’asile  de  Bordeaux  possede  en  ce  moment  un  sujet  curieux. 
Framjoise  est  une  simple  d’esprit,  sujotte  a  des  acces  d’agita- 
tion  lucide,  au  cours  desquels  elle  refuse  systdmatiquement  la 
nom-riture.  Elle  s’alimente  alors  elle-meme,  s’introduisant  la 
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-sonde  par  la  narine  et  s’administrant  method  iquement  la 
mixture  nutritive  en  causant  avec  les  assistants.  Elle  est 
attentive  a  se  bien  traiter,  verifiant  la  qualite  des  liquides  mis 
a  sa  disposition,  operant  son  melange  elle-meme  et  se  fachant 
bruyamment  si  on  lui  fait  tort  d’un  oeuf.  Sa  conversation  ne 
tarit  pas  pendant  que  la  sonde  est  en  place.  Son  repas  termine, 
elle  retire  la  sonde,  remercie  et  s’eloigne. 

XXX.  —  Responsabilite  criminelle  dans  ses  rapports  avec 
Valienation  mentale  ;  par  le  Dr  H.  Maud sley  (numero  d’oc- 
tobre).  —  L'eminent  alieniste  s’eleve  encore  une  fois,  devant 
la  Societemedico-psychologique,  contre  la  formule  adoptee  par 
les  cours  de  justice  touchant  la  responsabilite.  Le  criterium 
base  sur  la  simple  connaissance  du  juste  et  de  l’injuste  est 
absurde  et  M.  Maudsley  le  prouve  par  des  arguments  aussi 
solides  que  spirituels. 

Un  homine  peut  avoir  la  pleine  conscience  d’un  acte  criminel 
et  etre  incapable  de  s’abstenir  de  le  commettre.  Dans  les  temps 
ou  la  sorcellerie  etait  poursuivie,  on  admettait  qu’un  possede 
du  demon  ne  sepossedait  pas  lui-meme.  Mettez  a  la  place  du 
diable  la  maladie  et  vous  aurez  la  situation  exacte  des  alienes 
prives  de  leur  controle. 

La  preuve  adoptee  encore  de  nos  jours  par  un  grand  nombre 
de  magistrats  repose  sur  une  observation  fausse  et  une  mau- 
vaise  psycbologie.  L’observation  est  fausse  parce  qu’elle  derive 
de  celle  de  personnes  saines  d’esprit.  Pour  etre  corrects, 
-elle  devrait  porter  sur  des  etats  anormaux,  le  reve,  l’hypno- 
tisme,  assimilables  a  la  folie,  et  Ton  sait  combien,  dans  ces 
conditions,  le  controle  intime  se  trouve  annihile. 

La  psychologie  de  la  preuve  est  en  faute.  En  effet,  ce  n’est 
pas  la  raison  qui  est  le  mobile  determinant  de  la  conduite,  c’est 
le  sentiment.  La  raison  est  appelee.  il  est  vrai,  a  diriger  et 
a  controler  les  actes.  Elle  est  associee  au  sentiment  pour 
former  les  deux  Elements  de  la  conduite.  Mais  c’est  le  senti¬ 
ment  qui  est  la  force  agissante  et  la  raison  n’est  pas  toujours 
capable  de  controler  nos  desirs,  alors  meme  qu’elle  sait  discer- 
ner  le  bien  du  mal. 

La  theorie  legale  est  justifiee  par  un  argument  specieux. 
Elle  maintient  que  lorsqu’un  homme  ne  maitrise  pas  ses  impul¬ 
sions,  sa  raison  meme  n’  est  pas  saineet  qu’elle  est  affectee  a 
son  insu.  Mais  quelle  personno,  si  intelligente  soit-elle,  osera 
descendre  dans  les  profondeurs  d’une  autre  pour  y  decouvrir  ee 
que  cette  autre  ne  sait  pas,  que  sa  connaissance  du  bien  et  du 
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mal  est  viciee.  Et  pourtant  les  juges  pretendent  appliquer  cette 
preuve  et  la  recommander  au  jury !  Le  precede  est  illegal,  car 
le  juge  n’a  pas  a  proposer  4  des  jures  la  solution  d’un  problems 
d’ordre  mental.  C'est  une  etude  delicate  qui  est  du  ressort  de 
l’alieniste  et  la  cour  doit  le  consulter  comme  elle  consulte  des 
chimistes  et  des  ingenieurs  sur  des  questions  scientifiques  qui 
leur  sont  speciales. 

Considerant  la  preuve  au  point  de  vue  des  magistrats, 
M.  Maudsley  regrette  devoir  les  homines  de  loi  tenir  la  mede- 
cine  en  suspicion  et  il  attribue  cette  defiance  a  la  facilite  avec 
laquelle  les  medecins  admettent  l’irresponsabilite  des  criminels. 
II  critique  la  tendance  de  ces  derniers  a  envisager  la  folie  dans 
un  sens  abstrait  comme  cause  d’irresponsabilite  absolue  et 
soutient  que  tous  les  alienes  ne  sont  pas  irresponsablos,  quo 
chaque  cas  doit  etre  examine  a  part,  avec  les  circonstances 
particulieres  qui  Font  accompagne.  L’expert  medical  doit,  au 
lieu  de  se  burner  a  porter  un  diagnostic,  presenter  au  jury  une 
etude  scrupuleuse  et  fidele  des  faits  observes,  en  insistant  sur 
leur  portee  mentale.  C’est  au  jury,  une  fois  instruit,  qu’il 
appartient  de  se  prononcer  sur  la  responsabilite. 

En  termiuant,  notre  savant  confrere  d^nonce  les  erreurs  de 
l’ecole  criminaliste  moderne.  II  les  critique  en  termes  aussi 
acerbes  qu’eloquents  et  declare  que  s’il  existe  une  nature  crimi- 
nelle  qui  est  degeneree,  tous  les  criminels  n’ont  pas,  a  coup 
sur,  les  stigmates  de  la  degenerescence. 

XXXI.  —  Un  cas  d’ecchymoses  associe'es  avec  l’ excitation 
des  alienee;  par  le  Dr  Eowson  (numero  d’octobre).  —  11  s’agit 
d’ecchymoses  ne  provenantpas  d’un  traumatisme,  seproduisant 
spontanement  chez  une  alienee  de  cinquante  ans,  atteinte  de 
monomanie  delusionnelle.  Elle  est  fille  d’epileptique,  les  enfants 
de  sa  soeur  sont  morts  de  convulsions.  Elle  a  voyage  beaucoup, 
n’a  jamais  eu  les  Sevres  et  est  fortement  constituee.  La,  cause 
prochaine  de  la  maladie  mentale  est  l’influenza.  La  menopause 
est  rccente  et  se  complique  d’un  certain  degre  d’endometrite 
avec  deplacement  uterin. 

-  Lamalade  accuse  un  delire  de  persecution  et  de  soupgon  et  ' 
se  montre  violente.  Elle  est  conduite  a  l’asile.  Elle  y  presents 
tous  les  quinze  jours  irregulierement,  des  acces  d’agitation,  au 
cours  desquels  elle  est  bruyanteet  agressive  et  doit  etre  isolee. 

Pendant  les  deux  premieres  annees,  ce  desordre  mental  etait 
suivi  de  l’apparition  de  plaques  d’erytheme .  Elies  etaienfc  disi- 
tribuees  symetriqueinent  aux  bras  et  aJaipokrine.  v  ..  !.  i  i  ; 
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Yers  la  quatrieme  annee  du  sejour,  on  constate  la  presence 
de  petites  taches  de  purpura  sur  la  poitrine  et  les  epaules.  Des 
extravasations  sanguines  plus  larges  se  montrent  ensuite  sur 
une  epaule,  aux  deux  poignets  et  au  genou  droit.  Plus  tard, 
toujours  consecutivement  a  l’agitation,  on  decouvre  de  nouvelle’s 
ecehymoses  aux  bras  et  ailleurs.  Elies  se  presentent  sous  la 
forme  de  larges  taches  noires  au  centre  desquelles,  plus  pale, 
■est  un  petit  point  dur.  Une  petite  quantite  de  sang,  a  deux 
reprises,  s’est  ecoulee  par  la  bouche.  Un  jour,  cette  malade 
re9oit  une  veritable  contusion  a  la  region  iliaque  gauche.  La 
semaine  suivante,  une  orise  d.’agitation  survient  et  Pecchymose 
traumatique  se  modifie  dans  son  aspect ;  elle  prend  une  teinte 
presque  foncee  et  s’etend  vers  le  ventre  et  le  pli  de  l’aine.  En 
meme  temps  que  ce  phenomene  avait  lieu  (provoque  par  une 
extravasation  sanguine  plus  superficielle),  apparaissaient  spon- 
tanement,  sur  d’autres  points,  des  taches  semblables  a  celles 
decrites  plus  haut.  Ces  ecehymoses  offraient  l’apparence  et  la 
marche  des  lesions  traumatiques  cutanees  ordinaires. 

La  malade  a  toujours  euune  temperature  normale.  L’examen 
de  son  urine  n’a  riendonne.  Le  cceur  etait  faible.  Lesang  con- 
tenait  de  nombreux  mycrocites.  Pour  ces  motifs  et  aussi  a  cause 
de  la  marche  remittente  de  l’affect.ion  mentale,  l’auteur  refuse 
de  reconnaitre  a  ces  hemorragies  cutanees  une  origiue  bacte- 
rique.  11  prefere  les  expliquer  par  la  congestion,  une  maladie 
des  vaisseaux  ou  une  alteration  du  sang,  peut-etre  par  les  trois 
causes  reunies. 

Cetie  femme  etait  a  un  age  oh  les  fluxions  sanguines  sont 
communes;  l’excitation  qu’elle  presentait  avait  un  caractere. 
hysterique  qui  devait  produire  la  dilatation  des  arteres  cutanees. 
D’autre  part,  le  manque  d’energie  du  cceur,  le  retard  apporte  a 
la  circulation  veineuse  par  les  cris  favorisaient  l’hyperhemie. 
Enfin,  l’alteration  du  liquide  sanguin  pouvait  determiner  un 
affaiblissement  de  la  vitalite  des  tuniques  vasculaires.  La  con¬ 
gestion  cutanee,  la  degeneration  des  vaisseaux  sont  des  condi¬ 
tions  suffisantes  pour  rendre  compte  des  phenomenes  observes, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’admettre  une  lesion  tropliique  nerveuse. 

XXXII.  —  Excitation  maniaque  intense  consecutive  a  l' ad¬ 
ministration  du  salicylate  de  soude;  par  le  Dr  Robinson  (nu- 
mero  d’oetobre).  — Une  alidnee  de  quarante  ans,  qui  presente 
un  delire  tranquille  et  inoffensif,  a  forme  mystique,  est  sujette 
k  des  attaques  de  rliumatisme  depuis  Page  de  dix-huit  ans  et 
souffre  d’une  lesion  mitrale.  . 
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A  l’occasion  d’un  retour  de  l’affection  articulaire  localisee 
aux  deux  poignets,  elle  prend  du  salicylate  de  soude  a  la  dose 
de  20  grains  toutes  les  quatre  lieures.  A  la  sixieme  dose,  le 
medicament  a  du  etre  suspend  u,  a  cause  de  la  complication 
men  tale. 

La  malade,  en  effet,  est  sous  le  coup  d’une  agitation  violente, 
dechi  rant,  vociferant,  affectant  une  grossierete  de  langage  qui 
contraste  ayec  sa  douceur  habituelle.  Le  desordre  de  ses  mouve- 
ments  est  tel  qu’elle  se  fait  dos  ecchymoses  nombreuses  et  doit 
etrerigoureusement  gardee.  Le  cceur  est  affole,  le  pouls  ne  se 
comptant  plus.  11  y  a  de  la  diaphorese  et  la  temperature  est 
elevee  d’undegre,  de  38°, 7  a  39°,7.Enmeme  temps,  disparais- 
sent  le  gonflement  et  la  douleur  articulaires. 

Trente-six  lieures  apres  le  debut  de  cette  erise,  le  cceur  repre- 
nait  ses  fonctions ;  la  malade  etait  calme  et  l’on  pouvait  consta- 
ter  la  fin  de  l’acces  maniaque  et  de  l’attaque  de  rliumatisme. 
Le  traitement  a  consists  dans  Tadministration  du  wisky,  du 
lait  et  des  oeufs. 

C’est  bien  le  salicylate  de  soude  qui  est  l’auteur  de  ces  acci¬ 
dents.  Dans  la  suite,  une  nouvelle  poussee  derhumatisme  a  ete 
combattue  avec  succes  par  les  alcalins  et  s’est  terminee  en  dix 
jours,  sans  se  compliquer  des  memes  troubles. 

Dr  Pons. 
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L? assistance  des  alcooliques  en  Suisse,  en  Allemagne,  tn  Au- 

triche;  par  le  Dr  P.  Serieux,  medecin  a  l’asile  de  Villejuif 

(Seine).  1  vol.  in-S°,  Paris,  1894. 

Depuis  quelques  annees,  la  question  de  l’alcoolisme  n’est  plus 
confinee  dans  les  milieux  scientifiques  et  medicaux.  Si  reten- 
tissants  ont  ete  les  cris  d’alarme  pousses  par  ceux  qui  obser- 
vaient  la  marche  envahissante  du  fleau,  si  manifestes  sont 
apparus  ses  mefaits  que  l’opinion  generate  a  fini  par  s’emou- 
voir.  Le  peril  social  a  ete  denonce  dans  les  journaux  et  a  la 
tribune  de  nos  assemblies ;  en  vue  de  lutter  contre  le  mal,  et 
en  attendant  des  mesures  legislatives  toujours  tardives,  des 
conferences  se  multiplient,  des  associations  se  fondent,  des 
opuscules  sont  repandus,  une  veritable  campagne  se  poursuit 
dont  la  necessity  ne  peut  etre  .contestee  quand  on  songe  que 
l’alcoolisme,  faeteur  principal  de  la  degenerescence  de  la  race, 
de  l’augmentation  de  la  criminalite  et  de  la  diminution  de  la 
natalite,  menace  la  patrie  franpaise  dans  son  existence  metne. 

L’alcoolisme,  voila  l’ennemi !  Et  nous  devons  le  combattre 
de  toutes  nos  forces. 

Mais  !a  campagne  commeneee  ne  saurait  etre  efficace  sans 
la  connaissance  approfondie  des  moyens  pratiques  permettant 
d’atteindre  le  but,  et,  par  consequent,  sans  l’etude  attentive  de 
ce  qui  a  pu  etre  fait  ailleurs,  dans  de  semblables  circonstances 
et  en  face  des  memes  dangers.  Cette  etude  prealable  pourrait 
nous  epargner  bien  des  tatonnements,  bien  des  experiences 
coftteuses  et  decourageantes,  dont  nous  trouvons  un  exemple 
precisement  dans  le  departement  de  la  Seine,  oil  un  projet 
d’asile  special  pour  le  traitement  des  alcooliques  a  eclioue  apres 
d’interminables  discussions,  apres  des  tiraillements  sans  nom- 
bre.  Resultat :  une  somme  ronde  gaspillee  aux  depens  des  con- 
tribuables ! 

Et  cependant  les  sources  de  renseignements  ne  manquent 
pas.  Plusieurs  travaux  ont  ete  publies,  dans  ces  dernieres  an¬ 
nees,  par  des  medecins  et  des  administrateurs,  sur  l’alcoolisine 
A  l’etranger  et  sur  les  diverses  questions  qui  s’y  rattachent. 
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Parmi  ces  travaux,  je  me  plais  a  eiter,  comme  un  des  plus 
complets  et  des  mieux  informes,  celui  du  Dr  Paul  Serieux, 
aujourd’hui  medecin  eu  chef  a  l’asile  de  Ville-Evrard. 

L’ouvrage  du  Dc  Serieux  a  pour  titre  :  L'assistance  des 
alcooliques  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Autriche.  II  est  le 
resultat  d’un  voyage  d’etudes  de  l’auteur  dans  ces  divers  pays 
et  precisement  en  vue  de  la  creation  de  l’asile  d’alcooliques  de 
la  Seine  auquel  je  faisais  allusion  tout  a  l’heure. 

Dans  son  premier  chapitre,  l’autenr  etablit  quelques  propo¬ 
sitions  iudispensables  qui  montrent  la  necessity  d’etablisse- 
ments  speciaux,  oil  les  alcooliques  seraient  recueillis  et  soi- 
gnes  :  les  alcoolises  sont  presque  toujours  des  nialades,  il  est 
done  absurde  de  leur  appliquer,  comme  a  des  delinquents,  des 
mesures  repressives.  C’est  plus  qu’absurde,  e’est  surtout  inu¬ 
tile  ;  la  repression  a  toujours  echoue,  dans  tous  les  pays,  et  le 
mal  s’aggrave  avec  une  effrayante  rapidite.  Depuis  1850,  la 
consommation  de  l’alcool  a  triple  en  France;  en  quinze  ans 
(1878-1888),  la  frequence  de  la  folie  alcoolique  a  Paris  a  dou¬ 
ble;  elle  forme  aujourd’hui  le  tiers  des  cas  d’alienation  mentale 
observes  a  la  Prefecture  de  police,  etc.  Le  mal  n’atteint  pas 
seulement  la  generation  preseute  :  «  L’influence  nefaste.  de 
l’alcool  sur  la  descendance  se  mauifeste  des  maintenaut  par  la 
diminution  de  la  natalite  et  par  la  recrudescence  de  la  folie  et 
du  crime  ;  ces  fleaux  s’abattront  plus  lourdement  encore  sur 
la  generation  qui  nous  succedera.  Un  peril  social  des  plus 
redoutables  nous  menace,  dont  les  ravages  depassent  de  beau- 
coup  ceux  des  plus  meurtrieres  epidemic-s. 

Si  le  mal  est  grand,  il  n’est  pas  sans  remede.  Les  buveurs 
sont  des  malades  curables,  l’experience  l’a  demontre  dans  les 
pays  qui  possedent  les  moyeus  de  traitement  que  l’on  reclame 
pour  la  France.  Oil  et  comment  les  soigner?  Jusqu’a  present, 
en  France,  les  asiles  d’alienes  sont  les  seuls  etablissements  oh 
l’on  traite  les  alcooliques.  Les  resultats  ne  sont  pas  bons,  et 
cela  pour  plusieurs  raisons.  D’ahord,  ne  peuvent  etre  admis 
dans  ces  asiles  que  l.es  seuls  alcooliques  delirants,  et  ils  ne  sont 
pas  le  plus  grand  nombre.  Ceux-la  memes,  une  fois  gueris  de 
leur  delire,  ne  veulent  pas  rester  dans  une  maison  de  fous, 
pour  y  attendee  la  gueris  on  de  leur  tendance  a  hoire.  Le  vou- 
draient-ils,  que  le  medecin  ne  peut  legalement  les  conser.ver 
pendant  un  laps  de  iemps  suffisant.  Enfin,  1’asile  d’alienes, 
qui  est  inutile,  est  en  outre  .so.uyent  dangereux  pour  leS:alqbor 
liques  eii  convalescence.  ;Eiueffet;.  ils;  re.90iv.ent,  comme.  travail1- 
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leurs,  une  ration  de  vin  supplementaire ;  toujour?  comme  tra- 
vailleurs,  ils  jouissent  d’une  plus  grande  liberte  que  les  autres 
malades,  et  ils  en  profitent  pour  se  procurer  au  dehors,  soit 
directement,  soit  par  I'intermediaire  du  personnel,  des  boissons 
alcooliques.  Ce  ne  sont  pas  la  de  bonnes  conditions  pour  une 
guerison  durable.  O’est  pourquoi  tant  de  bons  esprits  reclament 
la  creation  d'etablissements  speciaux  ou  la  premiere  regie, 
regie  absolue,  sera  l’abstinence  complete  de  toute  boisson  alcoo- 
lique,  pour  le  personnel  aussi  bien  que  pour  les  malades. 

Ceci  est  un  point  de  depart  indispensable,  merne  pour  la 
guerison  serieuse  des  seuls  accidents  alcooliques.  Mais,  a  lui 
seul,  il  serait  insuffisant.  Ce  qu’il  importe  de  guerir,  c’est 
1  ’habitude  de  boire.  Et  pour  cela,  un  sejour  prolonge  dans 
l’asile  special  devient  necessaire.  Grace  a  lui,  <r  l’alcoolise 
pourra  reprendre  le  gout  du  travail,  refaire  l’education  de  son 
energie  abattue,  contracter  des  habitudes  d’ordre,  se  ressaisir 
lui-meme,  redevenir  conscient  et  soucieux  de  sa  dignite.  L'in- 
fluence  moralisatrice  d’un  entourage  competent  et  devoue  est 
indispensable  pour  cette  oeuvre  de  reconstitution  de  la  person- 
nalit-e  de  l’alcoolise,  gravement  lesee  par  l’effet  de  l’intoxication 
surles  centres  nerveux  ».  Dans  l’etat  actuel  de  notre  legisla¬ 
tion,  ce  sejour  prolonge  dans  un  asile  —  pour  etre  efScace, 
il  devrait  durer  au  moin3  un  an  —  est  impossible.  C’est  dire 
que  la  creation  d’etablissements  speciaux  pour  le  traitement  des 
buveurs  d’habitude  est  liee  a  la  promulgation  de  mesures  legis¬ 
latives  permettant  de  retenir  ces  malades  jusqu’a  complete 
guerison,  comme  la  chose  se  pratique  dans  le  canton  de  Saint- 
Gall,  oh  «  la  duree  du  placement  varie  de  neuf  a  dix-huit 

Apres  ces  considerations  generales,  l’auteur  passe  a  l’etude 
particuliere  des  asiles  de  buveurs. 

En  Suisse  et  en  Allemagne,  il  en  existe  treize.  <r  Ils  sont 
tous  dus  a  l’ initiative  prive'e.  Les  uns  sont  diriges  par  des  pas- 
teurs,  les  autres  sont  confies  a  une  direction  medicale.  Un 
caractere  important,  coramun  a  tous  les  asiles  d’ alcooliques, 
reside  dans  le  nombre  tres  restreint  des  pensionnaires.  Aucun 
n’a  plus  de  quarante  malades  ».  Voici  qui  ne  ressemble guere  Ala. 
deplorable  pratique  franpaise  de  l’entassement  de  six  cents,  huit 
cents,  douze  cents  malades  dans  un  meme  asile  1  Sur  ce  point, 
on  est  unanime,  a  P stranger.  On  pense,  avec  le  proEesseur  Fo- 
rel,  qu’il  faut  a  ces  malades  un  traitement  moral  individuel:  ce 
tiraitement  est  une  oeuvre  de  therapeutique  psychique  qui 
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demande  a  etre  exercee  avec  tact  et  discernement,  et  qui  de- 
vient  impossible  avec  un  grand  nombre  de  sujets. 

Un  autre  caraetere  commun  aux  asiles  de  Suisse  et  d’Al- 
lemagne,  c’est  le  principe  de  la  liberte  complete  du  malade. 
II  n’est  admis  que  sur  sa  demande...  II  s’engage  volon- 
tairement  a  se  conformer  aux  regies  de  la  maison,  a  y  faire  un 
sejour  determine,  enfin  a  payer  d’avance  un  trimestre  de  pen¬ 
sion.  Cette  somme  reste  acquise  a  l’etablissement  en  eas  de 
sortie  avant  le  trimestre  ecoule.  C’est.  la  seule  sanction  de  l’obli- 
gation  de  sejour  prise  par  le  malade.  Entre  de  son  libre  arbitre 
dans  l’etablissement,  il  en  sort  des  qu’il  lui  plait  (sauf  en  cer¬ 
tains  cas,  et  notamment  dans  le  canton  de  Saint-Gall).  La 
duree  du  sejour  varie  un  peu  dans  les  differents  etablissements. 
A  Lintorf  et  a  Friedrichshutte,  elle  est  de  un  a  deux  ans.  A 
Ellikon,  elle  varie  entre  quatre  mois  et  un  an.  La  loi  de  Saint- 
Gall  etablit  un  minimum  de  neuf  mois.  Quelques  cbiffres 
montrent  l’importance  de  la  prolongation  du  sejour.  «  En 
1893,  a  Ellikon,  33  p.  100  seulement  des  malades  ayant  ete 
traites  moins  de  trois  mois  ont  gueri.  La  proportion  des  gue- 
risons  s’eleve  a  71  p.  100  en  favour  des  sujets  qui  y  ont 
sejourn^  de  quatre  a  douze  mois  (1)...  L’internement  prolong^, 
necessaire  a  la  guerison  du  buveur,  a  en  outre  cette  conse¬ 
quence  heureuse  de  l’empecher  de  procreer,  de  concevoir,  au  mo¬ 
ment  oil  ses  tissus  sont  impregnes  d’alcool  ou  alteres  dans  leur 
nutrition  par  suite  d’une  impregnation  alcoolique  anterieure... 
Enfin,  M.  Boshardt  (d ’Ellikon),  fait  remarquer  avec  beaucoup 
de  raison  que  le  sejour  a  l’asile  ne  peut  etre  considere  comme 
une  cure  qu’on  peut  recommencer ;  c’est,  au  contraire,  une  cure 
unique,  pour  toute  l’existence ;  aucun  des  malades  victimes  de 
rechutes  n’a  gueri.  » 

Pour  augmenter  les  chances  de  succes,  on  applique  des 
methodes  qu’il,  importe  de  connaitre.  D’abord,  les  etablisse¬ 
ments,  it  par  une  selection  convenable,  rejettent  les  elements 
dangereux  ou  incapahles  de  beneficier  de  leur  sejour  a  l’asile 
(fous  moraux,  imbeciles,  dements,  epileptiques,  alienes,  etc.)  ». 
Ensuite,  l’asile  est  organise  comme  une  colonie  agricole,  les 
malades  sont  employes  au  domaine,  ce  qui  leur  assure  des  dis- 


(1)  Ces  chiffres  me  semblent  d’un  optimisme  presque  naif;  ils 
me  laissent  legerement  sceptique.  Je  serais  curieux  de  savoir  ce 
que  donnent  ces  71  p.  100  de  guSris  deux  ou  trois  ans  aprts  leur 
sortie  de  l’asile.  F.-L.  Arnaud, 
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tractions  salntaires  et  l’exercice  musculaire  au  grand  air.  Rien, 
dans  l’amenagement  interieur,  ne  rappelle  un  asile  d’alienes. 
Lc  personnel  est  sounds,  comma  les  malades,  a  l’abstinence 
.  totale  des  boissons  alcooliques,  ce  qui  est  une  demonstration 
par  l’exemple  de  la  possibility  de  ce  regime  et  soutient  dans  la 
bonne  voie  les  energies  defaillantes.  La  nourriture  est  abon- 
dante  et  reconfortante.  Enfin,  le  traitement  moral  a  un  role 
considerable,  car  il  ne  suffit  pas  de  guerir  le  buveur,  il  faut 
encore  le  relever  a  ses  propres  yeux.  On  a  recours  a  des  exhor¬ 
tations,  a  des  lectures  appropriees,  a  des  conferences,  etc.  O’est 
ici  principalement  que  se  fait  sentir  I’iuflueuce  educatrice  des 
admin istrateurs  de  l’asile.  Dans  un  grand  nombre  d’etablisse- 
ments,  les  pratiques  religieuses  ajoutent  leur  puissante  action 
aux  autres  moyens  de  relevement. 

Tout  cela  est  encore  insufnsant,  car,  comme  le  dit  fort  bien 
le  Dr  Serieux,  «  l’etablissement  pour  le  traitement  des  buveurs 
n’est  qu’un  facteur  isole  dans  1’ ensemble  complexe  des  mesures 
que  necessite  la  guerison  de  1’alcoolisme.  O’est  peine  perdue 
que  d’avoir  soustrait  le  buveur  pendant  quelques  mois  a  la  vie 
commune,  que  d’avoir  attenue  ou  fait  disparaitre  le  besoin  de 
boire,  si,  une  fois  le  resultat  obtenu,  le  sujet  est  purement  et 
simplement  rendu  a  ses  occupations  habituelles,  livre  a  lui- 
meme  et  a  l’influence  pernicieuse  d’un  entourage  qui  considere 
l’usage  de  l’alcool  comme  indispensable.  Dans  ces  conditions, 
une  rechute  est  fort  a  craindre ;  aussi  les  asiles  de  Suisse  et 
d’Allemagne  se  sont-ils  preoccupes  des  institutions  accessoires 
ou  mieux  indispensables,  qui  paraehevent  l’oeuvre  commencee 
par  le  traitement  ».  Ces  mesures  indispensables  consistent  en 
des  causeries  familieres,  en  lectures  de  brochures  de  propagande; 
ii  la  sortie  de  l’asile,  on  fait  prendre  au  buveur  l’engagement 
ecrit  de  rester  lin  certain  temps  (plusieurs  mois)  sans 
consommer  d’alcool  ni  de  boissons  hygieniques,  on  moralise  sa 
famille,  on  l’engage  a  observer  elle-meme  l’abstinence ;  on 
maintient  l’ancien  buveur  en  relation  avec  une  societe  d’absti- 
.nence  qui  agit  sur  lui  par  la  contagion  de  l’exemple.  Des 
societes  de  patronage  s’occupent  du  buveur  a  sa  sortie,  lui-  pro- 
curent  du  travail,  le  mettent  a  l’abri  de  la  misere  et  du  decou- 
ragement,  si  lavorables  aux  rechutes,  etc. 

Apres  avoir  etudie  les  asiles  de  Suisse  et  d’Allemagne,  hau¬ 
teur  passe  aux  asiles  anglais  et‘  americains. 

Une  importante  distinction  entre  ces  deux  groupes  reside 
dans  le.  mode  de  sortie.  Tandis  que  dans  les.  asiles  suissesi  et 
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allemands,  la  sortie  est  libre  comme  l’enlree  (sauf  dans  le  can¬ 
ton  de  Saint-Gall),  en  Angleterre,  le  malade,  entre  librement 
pourunsejour  determine,  peut  etre  retenn  malgre  lui,  par  nne 
loi  specials,  jusqu’au  terrae  fixe.  Aux  Etats-Unis  et  dans  quel- 
ques  colonies  anglaises,  les  buveurs  peuvent  etre  places  d’office 
et  maintenus  a  l’asile  par  1’ autorite  jusqu’a  leur  guerison. 

Au  point  de  vue  des  reglements  et  des  rnoyens  employes 
pour  procurer  et  maintenir  la  guerison,  nous  retrouvons  ici  des 
dispositions  analogues  aux  precedentes;  les  repeter  serait 
superflu. 

Les  derniers  chapitres  de  cet  important  travail  sont  consacres 
a  l’etude  de  la  question  des  asiles  d’alcooliques  en  France,  a 
des  considerations  generates  sur  le  projet  d’asile  pour  le  depar- 
tement  de  la  Seine  et  a  la  constitution  materielle  que  comporte 
un  tel  asile.  Le  chiffre  de  500  malades  ayant  ete  fixe,  M.  Se- 
rieux  pense,  conformement  a  ce  qu’il  a  vu  a  l’etranger,  qu’ils 
devraient  etre  repartis  dans  dix  pavilions  detaches,  de  50  ma¬ 
lades  ehacun.  Ces  pavilions,  assez  eloignes  les  uns  des  autres, 
tous  dissemblables  et  non  disposes  symetriquement,  —  afin 
d’eviter  la  rigidite  d’aspect  et  la  monotonie  de  nos  asiles 
actuels,  —  seraient  entoures  chacun  d’un  jardin  plante  d’arbres. 
Le  systeme  de  l’Open-door  serait  applique,  mais  avec  cette  res¬ 
triction  qu’un  mur  de  cloture  parait  devoir  etre  admis.  Matu- 
rellement,  le  personnel  devrait  etre  plus  nombreux  que  dans  les 
asiles  existants. 

Enfin,  le  travail  du  Dr  Serieux  se  termine  par  la  reunion, 
sous  forme  d’annexes,de  documents  d’un  grand  interet  pour  la 
question  des  alcooliques :  statuts  des  diverses  societes  de  tem¬ 
perance,  indication  de  publications  speciales,  reglement  de 
l’etablissement  d’Ellikon,  plan  de  l’asile-colonie  d’Alt-Scher- 
bitz,  etc. 

Je  ne  saissi  j’aurai  reussi  a  faire  comprendre  tout  l'interet  et 
la  reelle  importance  de  l’ouvrage  du  Dr  Serieux.  On  peut  dire 
en  toute  verity  de  ce  petit  volume  de  150  pages  que,  par  le 
nombre  et  la  qualite  des  documents,  par  la  clarte  du  style  et 
par  la  competence  qu’il  revele,  sa  connaissance  est  indispen¬ 
sable  4  tous  ceuxqui  veulent  serieusement  connaitre  l’angois- 
sant  probleme  de  l'assistance  et  du  traitement  des  alcooliques. 

F.-L.  Akkaud. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  decembre  1898  :  M.  le  Dr  Chevalier-Lavaure, 
medecin-adjoint  de  l’asile  d'Aix  (Bouclies-du-Rhone),  a  eti 
nomme  directeur-medecin  de  Pasile  d’Aueli  (Gers) ; 

M.  le  Dr  Charon,  medecin-adjoint  de  Pasile  de  Bailleul 
(Nord),  a  ete  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Saint- 
Alban  (Lozere) ;  , 

M.  le  Dr  Bonnet,  medecin-adjoint  charge  des  fonctions  de 
medecin  en  chef  de  Pasile  de  Saint-Robert  (Isere),  a  ete  nommb 
m&iecin  en  chef  dudit  asile ; 

M.  le  Dr  Monestier,  medecin-adjoint  a  Pasile  de  Lafont 
(Charente-Inferieure),  a  ete  nomme  medecin-adjoint  a  Pasile  de 
Montdevergues  (Yauclase) ; 

M.  le  Dr  Paris,  medecin  en  chef  a  Pasile  de  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  a  ete  promu  a  la  classe  exceptionnelle 
de  son  grade  (8,000  fr.) ; 

MM.  les  Drs  Brun,  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Bron 
(Rhone),  et  Girma,  medecin-directeur  de  Pasile  de  Pan 
(Basses- Pyrenees),  out  ete  promus  a  la  lro  classe  de  lenr  grade 
(7,000  fr.); 

MM.  les  Drs  Marie,  medecin  en  chef,  charge  de  la  direction 
de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher) ;  Malfi- 
laTre,  directeur-medecin  de  Pasile  de  Saint-Lizier  (Ariege), 
et  Niooui.au,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Cadillac  (Gironde), 
ont  ete  promus  4  la  T  classe  de  leur  grade  (6,000  fr.) ; 

M.  le  Dr  Duboukdieu,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Pau,  est 
promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  fr  ). 

—  Arretes  de  janvier  et  fevrier  1899  :  Ont  etd  nommes  : 

Medecin-adjoint  a  Pasile  d’Alen<jon  (Orne),  M.  le  Dr  Cho- 
creaux,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Bailleul  (Nord) ; 

Mbdecin-adjoint  de  l’asile  de  Bailleul,  M.  le  Dr  Maupat£;, 
medecin-adjoint  de  Pasile  d’Armentieres  (Nord) ; 

Medecin-adjoint  de  l’asile  d’Armentieres,  M.  le  Dr  Musin, 
declare  admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles 
d’alienes  (Concours  de  Lille  du  5  mai  1896) ; 

Medecin-adjoint  a  Pasile  de  Bailleul,  M.  le  Dr  Deswarte, 
medecin-adjoint  a  Pasile  de  Clermont  (Oise) ; 

Medecin-adjoint  a  Pasile  de  Clermont,  M.  le  Dr  Coulon, 
medecin-adjoint  a  Pasile  d’Alenfon  (Orne) ; 
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Medecin-adjoint  a  l’asile  d’Aix  (Bouches-du-Rhone),  M.  le 
D1'  Monestier,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Montdevergues 
(Yaucluse); 

Medecin-adjoint  a  l’asile  de  Montdevergues,  M.  le  D1'  Levet, 
medecin-adjoint  a  l’asile  de  Fains  (Meuse) ; 

Medecin-adjoint  a  l’asile  de  Fains,  M.  le  Dr  Briohe, 
declare  admissible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles 
d’alienes  (Concours  de  Lille  du  5  mai  1896). 

M.  le  l)r  Chambard,  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Clermont 
(Oise),  a  ete  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8,000  fr.). 

M.  le  Dr  Trenel,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Saint-Yon 
(Seiue-Inferieure),  a  ete  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (4.U00  fr.). 

—  Par  suite  du  deces  de  M.  le  Dr  Aug.  Voisin,  medecin  de 
la  Salpetriere,  M.  le  Dr  Deny,  medecin  de  Bicetre,  passe  a  la 
Salpetriere,  et  M.  le  Dr  Chaslin,  medecin  suppleant  de  la 
Salpetriere,  devient  medecin  de  Bicetre. 

—  Par  arrete  du  ministre  de  1’Instruction  publique  en  date 
du  30  decembre  1898,  M.  Jules  Soury,  directeur-adjoint  de 
l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes,  est  nomme  directeur 
d’Etudes  a  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes. 

—  Arrete  du  ministre  de  l’ Instruction  publique  du  27  fe- 
vrier  1899  :  MM.  les  Drs  Rueff,  medecin-adjoint  de  l’infir- 
merie  speciale  du  depot  de  la  Prefecture  de  police,  et 
Ch.  Yallon,  medecin  en  chef  a  l’asile  de  Villejuif  (Seine), 
sout  nommes  officiers  de  l’lnstrution  publique ; 

MM.  les  Drs  Bun,  medecin  en  chef  de  la  colonie  de  Vau- 
cluse  (Seine-et-Oise) ;  Capdebon,  medeein-dentiste  des  asiles 
de  la  Seine ;  Rabaud,  chef  des  travaux  anatomiques  it  l’asile 
Sainte- Anne,  et  Roubinovitch,  medecin-suppleant  it  l’hospice 
de  la  Salpetriere. 


martyrologe  de  la  psychiatrie  (suite) 

Meurtre  d’un  infirmier  par  un  persecute'.  —  Nous  avons  a 
inscrire  uue  nouvelle  victime  au  martyrologe  de  la  psychiatrie  : 
un  infirmier  a  ete  tue  par  un  aliene  persecute  dans  un  asile 
d’ltalie.  Yoici  le  fait  tel  qu’il  est  rapporte  dans  le  Rapport, 
en  date  du  24  decembre  1898,  adresse  par  M.  Fochi,  directeur 
sanitaire  du  Manicome  de  Colorno,  a  la  deputation  provin- 
ciale  de  Parms,  et  dont  nous  devons  la  traduction  a  notre 
excellent  ami  et  collaborateur,  M.  le  Dr  Ph.  Chaslin  : 

Hier,  a  huit  heures,  le  malade  Bucci  Domenico  de  Tizzano, 
classe  parmi  les  tranquUles,  et  qui  etait  employe  a  preparer  de 
la  chaux  pour  les  macons  dans  le  passage  entre  la  section  des 
Ann.  mSd.-psvch.,  8°  sCrie,  t.  IX.  Mars  1899.  11.  22 
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tranquilles  et  oelles  cles  agites,  reussit  a  s’introduire  dans  la 
cour  de  service  des  ateliers,  dont  la  grande  porte  etait  ouverte 
a  cause  des  travaux  qui  sefont  dans  le  nouveau  refectoire,  et  se 
pr4senta  a  1’ entree  de  l’atelier  du  forgeron.  II  demanda  a 
l’infirmier  chef  d’atelier,  Aliani  Ercole,  qui  y  travaillait,  la  per¬ 
mission  de  passer,  traversa  l’atelier  dii  menuisier  et,  arrive 
dans  celui  du  chef  cordonnier  Bellochio  Pietro,  pria  celui-ci  de 
lui  raccommoder  un  soulier  ou  de  le  lui  changer. 

«  L’infirmier  Belloehio,  voulant  le  satisfaire,  se  tourna  a 
droite  pour  prendre  un  soulier  a  lui  donner  en  echange  de  celui 
arapetasser.  Aussitot,  1’alieneBucci  saisit  un  tranchet  qui  se 
trouvait  sur  l’escabeau  du  cordonnier  et  en  frappa  violemment 
celui-ci  dans  la  region  thoracique  droite,  lui  produisant  une 
large  et  profonde  Measure  penetrante  dans  la  direction  du 
cceur ;  il  le  frappa  une  seconde  fois  a  la  partie  droite  du  cou  au 
moment  ou  le  blesse  se  retournait  du  cote  droit  pour  se  defendre. 
Puis  Bucci  le  jeta  violemment  contre  une  chaise,  fracturant 
ainsi  deux  cotes  droites  au  malheureux  Bellochio. 

«  Au  bruit  de  lalutte,  aux  cris  du  blesse,  accourut  le  forgeron 
Aliani ;  mais  a  peine  arrive  a  1’ entree  de  l’atelier  du  cordon¬ 
nier,  Bucci  l’attaqua  et  le  frappa  avec  la  meme  arme  dans  la 
region  mammaire  droite  ;  d’ou  resulta  une  vaste  et  profonde 
blessure,  donnant  beaucoup  de  sang,  mais  heureusement  non 
p4n4trante. 

«  Aliani  repoussa  Bucci  d’une  forte  bourrade  et  le  fit 
tomber.  Mais  se  sentant  faiblir,  il  s’enfuit  pour  chercher  du 
secours  et,  quoique  suivi  par  Bucci,  traversa  les  ateliers  et  la 
cour  et  sortit  par  la  grande  porte  qu’il  put  fermer  a  temps 
derriere  lui,  non  sans  avoir  pourtant  refu  une  autre  blessure 
large,  mais  superficielle,  dans  la  region  scapulo-humerale 
gauche . 

«  Pendant  que  l’aliene  Bucci  le  suivait  et,  arrive  dans  la 
cour,  cherchait  a  sortir,  quelques  malades  et  un  infirmier,  qui 
passaient  dans  le  corridor  central  des  tranquilles,  oil  donne 
l’entree  de  devant  des  ateliers,  penetrerent  dans  la  cour,  attires 
par  le  bruit  qu’ils  y  entendaient ;  ils  trouverent  le  pauvre  Bel¬ 
lochio  gisant  a  terre,  inanime  et  couvert  de  sang  et  le  transpor- 
terent  a.  l’infirmerie  oil  4tait  deja  arrive  l’autre  blesse. 

«  J’accourus,  et  apres  avoir  donne  les  premiers  soins  et  pris 
les  dispositions  convenables,  j’appris  que  l’aliene  Bucci,  encore 
renferme  dans  les  ateliers  et  la  cour,  et  toujours  arme  du  tran¬ 
chet  meurtrier,  criait  qu’il  frapperait  le  premier  infirmier  qui 
viendrait  le  prendre,  mais  qu’il  se  rendrait  si  c’etait  le  direc- 
teur.  Je  fis  ouvrir  la  grande  porte  (qui  se  trouve  au  milieu  d’un 
des  cotes  de  la  cour,  au  fond  de  laquelle  est  la  fa9ade  des  ate¬ 
liers),  j’entrai  dans  la  cour  meme,  suivi  seulement  de  M.  Flo- 
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restano-Schiroli,  commis  d’administration,  et  je  m’avangai 
jusqu’aupres  de  l’atelier  du  forgeron,  en  appelant  Bucci  et  l’in- 
vitant  4  venir  a  moi.  Presqu’aussitot,  Bucci  se  montra  a  la 
porte  de  cet  atelier,  encore  arme  du  tranchet,  et  apres  s’etre 
convaincu  qu’il  n’y  avait  pas  d’infirmier  dans  la  cour,  il  deposa 
son  arme.  M’assurant  qu’il  n’avait  en  reserve  aucun  autre  ins¬ 
trument  meurtrier,  il  sortit  avec  moi  de  la  cour.  Derriere  la 
grande  porte,  voyant  deux  gendarmes  et  un  soldat  d’elite  de  la 
marine  reunis,  que  j’y  avais  postes  a  tout  evenement,  avec 
quelques  infirmiers,  il  se  mit  a  crier :  «  Tres  bien,  voila  les 
<r  gendarmes !  je  me  rends  a  eux  volontiers,  mais  pas  aux  infir- 
vc  miers  :  gare  a  eux  s’ils  me  touchent ;  que  ce  soient  M.  le  Direc- 
«  teur  et  les  gendarmes  qui  me  mettent  la  camisole.  »  Ainsi  t'ut 
fait ;  il  se  laissa  conduire  4  la  section  des  agites  et  fixer  dans 
un  lit  sans  faire  aucune  espece  de  resistance. 


«  L’aliene  Bucci  Domenico,  age  de  trente-neuf  ans,  est  de 
haute  stature  et  tres  robuste ;  il  a  ete  traite  trois  autres  fois 
dans  cet  asile  et  trois  autres  fois  dans  d’autres  du  royaume.  Il 
a  commis  F  attentat  d’hier  sous  l’influence  d’une  hallucination 
particuliere  (on  lui  avait  dit  que  l’infirmier  Bellochio  vou- 
lait  epouser  sa  maitresse  imaginaire).  Auparavant,  il  etait  dej4 
sujet  aux  hallucinations  auditives,  mais  il  n’avait  pas  commis 
d’actes  violents  et  il  avait  toujours  ete  un  travailleur  infati- 
gable  et  assidu. 

«  Il  avait  ete  aussi  calme  et  travailleur  4  l’asile  judiciaire 
de  Reggio  Emilia,  oh  il  fut  soigne  pendant  un  an,  avant  sa 
derniere  admission  4  celui  de  Colorno. 

«  11  y  a  dans  l’observation  du  medecin  directeur  de  cet  asile 
judioiaire,  envoyee  au  moment  de  l’admission  de  Bucci  dans 
notre  asile,  le  20  decembre  1897,  le  passage  suivant : 

cc  A  toujours  travaille  a  la  buauderie,  a  toujours  ete  sujet 
«  aux  hallucinations  auditives  (il  entendait  les  complots  de 
a:  ses  camarades  et  des  gardiens  qui  devaient  le  tuer),  mais  il 
«  n’a  jamais  ete  ni  impulsif  ni  dangereux.  » 

«  Toutes  les  fois  qu’il  fut  soigne  dans  notre  asile  ou  dans 
les  autres,  il  y  fut  toujours  envoye  par  ordre  de  la  justice  sous 
l’imputation  de  vols  de  bestiaux,  mais  jamais  pour  violences  ou 
vols  4  main  arm'ee.  » 

A  cet  extrait  du  rapport  4  la  deputation  provinciale  de 
Parme  est  jointe  une  note  ulterieure,  du  30  decembre  1898,  oh 
il  est  dit  que  les  deux  blesses  vont  bien ;  mais  la  Gazetta  di 
Parma,  du  jeudi  12  janvier  1899,  nous  apprend  que,  le  9  jan- 
vier,  out  eu  lieu  les  obseques  solennelles  du  malheureux  Bello¬ 
chio,  qui  mourut  le  6,  malgre  les  esperances  qu’on  avait  eues 
de  le  sauver  comme  l’autre  infirmier  blesse. 
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PROJET  DE  LOI,  PrAsENtA  AU  sANAT  BELGE,  POUR  LA  OrAa- 

TION  d’cN  ASILE  d’ATAT  POUR  LES  ALIAnAS  DANGEREUX 

On  ecrit  de  Bruxelles  au  Temps  (numero  de  yendredi  20  jan- 
vier  1899)  : 

«  Encore  un  projet  de  loi  fonde  sur  un  esprit  essentielle- 
ment  hunianitaire  et  de  grand  interet  social  que  M.  Jules 
Lejeune  yient  de  deposer  an  Senat  en  vertu  de  son  droit  d’ini- 
■  tiative  parlementaire.  M.  Lejeune  demande  la  creation  par 
le  gouvernement,  sous  le  nom  d’ Asile  special  de  l’Etat,  des¬ 
titutions  aSectees  a  l’internement  et  au  traitement  des  alienes, 
des  alcoolises  et  des  malades  dangereux.  La  proposition  enu- 
mere  les  conditions  dans  lesquelles  les  tribunaux  et  les  magis- 
trats  instructeurs  pourrout  decreter  1’internement  des  inculpes 
atteints  de  folie,  d’alcoolisme,  etc. 

«  Les  condamnes  aux  travaux  forces,  a  la  reclusion  ou  a 
l’emprisonneiuent  correctionnel,  atteints  d’alienation  mentale, 
seront  internes  dans  un  asile  special  de  l’Etat.  Le  transfert 
aura  lieu  sur  la  requisition  du  parquet  dans  le  ressort  duquel 
la  condamnation  a  ete  prononcee.  De  meme,  la  loi  proscrit 
l’internement  des  criminels  passant  en  cour  d’assises  et  acquittes 
en  raison  de  leur  irresponsabilite.  La  chambre  du  conseil  du 
tribunal  ou  de  la  cour  d’appel  pourrout,  d’apres  les  circons- 
tances,  ordonner  que  le  benedciaire  d’un  non-lieu  sera  interne 
dans  un  asile  special  de  l’Etat  ou  dans  un  asile  ordinaire. 
L’internement  dans  l’asile  special  sera  prononce  lorsque  l’aliene 
aura  manifesto  des  instincts  homicides,  ou  le  penchant  au 
viol  ou  a  l’incendie,  et  lorsque  ses  mceurs  depravees  ou  ses 
habitudes  peryerses  le  rendront  dangereux  pour  les  autres 
malades.  » 


les  aliAnAs  en  libertA  (suite) 

12  et  13.  Suicides  d’alcooliques.  —  Le  Petit  Parisien  (nu¬ 
mero  du  mardi  22  novembre  ’  1898)  rapporte  les  deux  cas  de 
suicide  suivants  dus  a  l’alcoolisme  : 

Brunoy.  —  Un  nomme  Eugene  Haillot,  age  de  vingt-sept 
ans,  est  alle  dans  la  nuit  de  samedi  se  jeter  dans  1’Yerres  et 
s’est  noye.  Son  frere  a  trouve  son  cadarre  a  2  metres  de  pro- 
fondeur.  La  cause  de  ce  suicide  serait  l’alcoolisme. 

Le  Kremlin-Bicetre.  —  Un  homme  de  peine,  Louis  Bergas, 
age  de  quarante-quatre  ans,  a  ete  trouve  etrangle,  hier  matin, 
dans  le  logement  qu’il  occupait,  51,  route  de  Fontainebleau. 

L’enquete  a  etabli  que  l’on  se  trouvait  en  presence  d’un  sui¬ 
cide  du  a  un  acces  de  fureur  alcoolique. 
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14.  Suicide  d’un  alie'ne'.  —  On  lit  dans  le  Figaro  (numero  du 
mardi  22  novembre  1898) : 

«  M  Charles  Levert,  age  de  quarante-six  ans,  menuisier,  de- 
meurant,  71,  rue  de  Chareuton,  s’est  suicide,  hier  matin,  en  se 
tirant  un  coup  de  revolver  a  la  tempe  droite. 

II  resulte  des  renseignements  recueillis  par  le  commissaire  de 
police  sur  ce  suicide  que,  depuis  quelque  temps,  M.  Levert  ne 
.  semblait  pas  jouir  de  la  plenitude  de  ses  facultes  mentales.  » 

15.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  mercredi  2,3  novembre  1898)  : 

«  Un  jeune  homme  du  nom  de  Deux,  age  de  dix-neuf  ans  et 
demi,  employe  de  commerce  a  Paris,  avait  epouse,  en  septembre 
dernier,  a  Evreux,  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  Therese 
Abroutil,  qui  exer9ait  la  profession  de  couturiere. 

Deux  etait,  parait-il,  d’un  caractere  violent  sans  cependant 
etre  d’un  naturel  mechant;  mais  il  avait  souvent  dans  la  bouche 
des  menaces  de  mort,  et  dans  des  conversations  meme  insigni- 
fiantes  il  parlait  de  se  tuer. 

8a  femme,  qui  etait  partie  avec  lui  a  Paris,  l’avait  quitte 
apres  un  mois  de  menage  et  etait  revenue  chez  ses  parents,  rue 
Aline,  sous  pretexte  de  fuir  son  mari  qui  menagait  de  la  tuer. 

Deux  etait  venu  chercher  sa  femme  quelques  jours  apres  et 
celle-ci.  avait  consenti  a  reprendre  la  vie  commune.  Il  est  pro¬ 
bable  que  la  jeune  femme  avait  eu  a  se  plaindre  de  son  mari  ou 
qu’ello  avait  essuye  de  celui-ci  de  nouvelles  menaces,  car  elle 
etait  revenue  a  Evreux  il  y  a  quelques  jours. 

Deux  arrivait  egalement  dans  cette  ville  hier  soir  pour  inviter 
sa  femme  a  retourner  de  nouveau  a  Paris. 

Tout  porte  a,  croire  que  Mmc  Deux  aura  cette  fois  nettement. 
refuse  et  que  ce  refus  aura  exaspere  Deux,  qui,  sortant  de  sa 
poche  un  revolver,  tira  sur  sa  femme  deux  balles  a  la  tempe.  La 
malheureuse  tomba  morte. 

Le  meurtrier  se  logea  ensuite  dans  la  tet-e  deux  balles  do  son 
arme.  La  mort  fut  egalement  instantanee. 

Deux  avait  certainement  premedite  son  crime,  car  il  avait 
envoye  son  beau-frere,  un  enfant  de  onze  ans,  vers  8  heures  et 
demie,  hier  matin,  porter  au  telegraphe  une  depeche  par  laquelle 
il  invitait  son  pere,  un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans  qui 
habite  Paris,  a  arriver  aujourd’hui  a  Evreux  par  le  train  de 
midi. 

Le  meurtrier.  passait  pour  etre  un  nevrose.  » 

16.  Tentative  de  parricide  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  la 
Libre  Parole  (numero  du  jeudi  24  novembre  1898)  : 

«  Un  drame  terrible  s’est  deroule  hier  soir  danB  la  cit4  des 
Bleuets. 

M"'"  Pitz,  agee  de  cinquante-cinq  ans,  brunisseuse,  avait  du, 
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il  y  a  quelques  annees,  faire  interner  a  1'asile  d’ali&ies  de  Yille- 
juif  son  fils  Edouard,  aujourd’hui  age  de  vingt-quatre  ans,  et  qui 
presentait  a  cette  epoque  des  signes  earaeteristiques  de  folie. 

La  malheureuse  fait  des  menages  dans  le  quartier ;  elle  gagne 
environ  2  francs  par  jour. 

Or,  il  y  a  quelque  temps,  son  fils  lui  fut  rendu  :  il  etait  gueri 
completement,  assurait-on  a  l’asile. 

Edouard  Pitz  cependant  ne  voulut  se  livrer  a  aucun  travail ; 
il  resta  chez  lui  et  recommenga,  par  son  attitude,  4  donner  les 
plus  vives  craintes  a  sa  mere. 

Hier  a  midi,  le  fou,  qui  avait  rdussi,  on  ne  sait  trop  com¬ 
ment,  &  s’emparer  d’une  paire  de  ciseaux  de  tailleur,  rentra 
chez  lui,  ferma  la  porte  a  double  tour  et,  se  campant  devant  sa 
mere,  lui  dit  froidement  : 

«  Eh  bien !  maman,  le  grand  jour  est  arrive,  c’est  aujour¬ 
d’hui  que  je  vais  te  tuer...  » 

Joignant  le  geste  a  la  menace,  Pitz,  qui  brandissait  sa  paire 
de  ciseaux,  s’elanpa  sur  sa  mere  et  la  renversa  sur  le  sol,  en  lui 
portant  plusieurs  coups  violents. 

La  pauvre  femme,  plus  morte  que  vive,  se  defendait  de  son 
mieux,  en  essayant  d’arreter  le  bras  du  fou  meurtrier  et  en 
appelant  au  secours  de  toutes  ses  forces. 

A  ses  cris,  des  voisins  accoururent  et  firent  sauter  la  porte 
du  logement ;  mais  Pitz,  s’etant  releve  brusquement,  se  porta 
plusieurs  coups  de  son  arme  dans  la  region  du  cceur. 

Oe  ne  fut  qu’apres  un  combat  acharne  que  l’on  put  ligotter 
l’infortunS  pour  le  conduire  a  l’infirmerie  speciale  du  Depot,  oh 
son  etat  a  d’ailleurs  4te  reconnu  des  plus  graves,  sinon  deses- 
p4r4.  s 

17.  Impulsions  homicides  et  suicide  d'un  alcoolique.  — 
On  dcrit  de  Chatellerault  au  Journal  (numero  du  lundi 
28  novembre  1898)  : 

<r  Hier  soir,  un  nomine  Kinder,  ddbitant  de  boissons,  bou¬ 
levard  d’Estree,  etait  en  train  de  former  la  devanture  de  sa 
boutique,  quand  son  beau-frere,  nomme  Buller,  vint  pour  le 
voir.  Kinder,  alcoolique  invet4re,  surexcite  par  le  depart  de  sa 
femme  avec  Iaquelle  il  avait  eu  urie  violente  querelle,  tourna  sa 
colere  contre  Buller,  qu’il  frappa  d’un  coup  de  tranchet  dans 
l’aine.  Aux  cris  pousses  par  la  victime,  un  locataire  de  la  mai- 
son,  nommd  Vincent,  accourut,  mais  Kinder,  au  paroxysme  de 
la  colere,  se  tourna  contre  lui  et  le  frappa  egalement  d’un  coup 
de  tranchet  au  ventre. 

Les  deux  blesses  s’enfuirent  pendant  que  Kinde  rentrait  dans 
led^bitet  secoupait  la  gorge  apres  s’etre  ft  moi  tie  ouvertle  ventre. 

Quand  la  gendarmerie,  prevenue,  arriva,  Kinder  etait  mort, 
L’etat  de  ses  victimes  ast  tres  grave.  » 
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18.  Un  aliend  de  quatorze  ans.  —  On.  lit  dans  les  Droits  de 
I’homme  (numdro  du  mardi  29  novembre  1898)  : 

«  Un  enfant,  tenant  a  la  main  un  revolver,  menagait  hier  les 
passants  rue  Turbigo.  Des  agents  l’arreterent  et  le  condnisi- 
rent  au  commissariat  du  quartier.  Bien  que  la  distance  4  fran- 
chir  fut  tres  courte,  il  fallut  un  certain  temps  pour  y  arriver, 
car  l’enfant  etait  estropie  et  se  soutenait  d’un  bras  sur  une 
bdquille. 

Interroge  par  le  magistrat,  il  deolara  se  nommer  Pierre 
Sabourot,  age  de  quatorze  ans,  demeuraat  chez  ses  parents  a 
Denze,  dans  la  Uievre. 

—  Etes-vous  a  Paris  depuis  longtemps?  lui  demanda  le 
commissaire. 

—  Depuis  deux  jours,  repondit  Sabourot.  Je  suis  gar  go  n 
coiffeur  et  j’aurais  voulu  me  placer  chez  un  coiffeur  parisien.  Je 
trouverais  facilement  une  place,  parce  que,  tout  en  travaillant, 
je  chante  des  chansons  nivernaises  pour  amuser  les  clients... 
Chez  moi  tout  le  monde  me  persecutait.  J’ai  voulu  echapper 
4  mes  ennemis,  mais  ils  m’ont  suivi  et  j’ai  du  les  ecarter  aveo 
mon  revolver... 

En  disant  ces  mots,  le  malheureux  fou  se  mit  4  pousser  des 
cris  de  terreur,  et  saisissant  sa  bequille,  il  fit  des  moulinets 
pour  se  ddfendre  contre  des  ennemis  imaginaires. 

Le  magistrat  l’a  envoys  4  l’infirmerie  du  Depot.  » 

19.  Double  homicide  suivi  de  suicide.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  vendredi  2  decembre  1898)  : 

«  Un  terrible  crime  a  eta  commis  4  Riquewihr  (Haute- Alsace) 
par  un  fou.  Le  nomme  Frederic  Brommer,  proprietaire,  qui 
avait  donn4  4  plusieurs  reprises  deja  des  signes  d’alienation 
mentale,  a  tue  4  coups  de  "tiRche  ses  deux  filles,  agees  de  dix- 
neuf  et  de  quinze  ans,  pendant  leur  sommeil.  il  s'est  lui-meme 
pendu.  » 

20.  Incendie.  —  On  nous  telegrapliie  de  Briangon  qu’un 
incendie  s’est  declare  cette  nuit,  vers  minuit,  a  la  Bessee-du- 
Milieu,  dans  la  maison  appartenant  au  nomme  Blain  Miche- 
las.  Le  feu  s’est  rapidement  propage,  grace  au  fourrage  qui 
etait  renferme  dans  les  granges  et,  en  moins  d’une  heure,  sept 
maisons  devenaient  la  proie  des  flammes. 

On  a  arrete  le  fils  d’un  des  sinistres,  qui  ne  jouit  pas  de  la 
plenitude  de  ses  facultes  mentales.  Il  aurait  declare  qu’il  avait 
mis  le  feu  parce  qu’il  avait  4  se  plaindre  d’un  de  ses  enfants. 
(Le  Temps,  numero  du  samedi  10  decembre  1898.) 

21.  Une  folle  par  la  fenetre.  —  Une  dame  Berlioz,  agee  de 
cinquante-deux  ans,  demeurant,  1,  rue  Pierre-Larousse,  ne 
jouissait  pas  depuis  quelque  temps  de  la  plenitude  de  ses  facul¬ 
tes  mentales. 
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La  unit  derniere,  vers  trois  heures,  dans  un  acces  violent  de 
folie,  la  malheureuse  s’est  jetee  par  une  fenetre  qui  s’ouvre 
dans  l’escaliei'  de  la  maison  ;m  quatrieme  etage. 

La  pauvre  alienee  s’est  litteralement  broyee  sur  le  pave  de 
la  cour.  La  mort  a  ete  instantanee.  (Le  Petit  Journal,  numero 
du  dimanche  11  decembre  1898.) 

22.  Un  fou  incendiaire.  —  Hier  matin,  a  sept  heures,  Celes- 
tin  Brun,  journalier,  age  de  qnarante-sept  ans,  demeurant  en 
garni,  20,  rue  Croix-Nivert,  etait  subitement  atteint  d’aliena- 
tion  mentale  et  se  mettait  a  pousser  des  oris  de  :  «  A  mort !  A 
1’assassin!  » 

Les  voisins,  habitues  aux  exeentricites  du  locataire,  ne 
preterent  pas  grande  attention  a  ses  vociferations,  mais  ils 
aperpurent  une  epaisse  fumee  qui  sortait  de  la  chambre  de 
Brun. 

11s  enfoncerent  la  porte  et  trouverent  le  locataire  tranquille- 
ment  assis  sur  une  chaise  autour  de  laquelle  il  avait  amasse  un 
tas  d’objets  qu’il  avait  arroses  de  petrole  et  auxquels  il  avait 
mis  le  feu. 

Il  fallut  engager  une  veritable  lutte  pour  I’empbcher  de 
bruler.  On  dut  le  ligotter  pour  le  conduire  a  l’infirmerie  du 
Depot.  (Le  Siecle,  numero  du  vendredi  16  decembre  1898). 

TRIBUNAUX 

Le  record  de  Vivrognerie.  —  On  ecrit  de  Londres  au  Temps 
(numero  du  inercredi  2  novembre  1898)  : 

«  La  cour  de  police  avait  a  statuer  ce  matin  sur  le  sort  d’un 
delinquent  dont  l’extraordinaire  odyssee  merite  une  mention 
particuliere. 

Le  delit  en  lui-meme  est  veniel,  surtout  si  l’on  considere 
que  nous  sommes  en  Angleterre  et  dans  la  ville  de  Peterborough, 
denonceo  par  les  statistiques  comme  possedant  plus  de  pochards 
que  les  autres  cites  du  Royaume-IJni.  William  Onion  etait 
simplement  accuse  d’ivresse  publique  et  de  tapage  dans  la  rue. 
Oil  l’affaire  devient  attachante,  c’est  quand  le  magistrat  inter- 
rogo  les  agents  sur  les  antecedents  du  prevenu.  Nous  appre- 
nons  alors  que  cet  liomme  est  un  poete  et  qu’il  est  devenu 
absolument  impossible  d’etablir  son  easier  judiciaire. 

—  William  Onion,  declare  un  sergent  de  la  police  locale,  est 
lui-meme  incapable  de  nous  renseigner  sur  la  quantite  des  con- 
damnations  prononcees  contre  lui,  tant  a  Londres,  qu’en  pro¬ 
vince,  pour  ivresse  publique,  tapage  et  bris  de  fenetres  dans  les 
debits  de  boissons.  D’informations  repues  d.e  Londres,  il  results 
que  le  nombre  des  condamnations  prononcees  contre  lui  dans  la 
metropole  est  de  588.  Le  prevenu  apporte  la  meilleure  volonte 
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du  monde  a  nous  aider  dans  nos  recherclies ;  mais  ses  habitudes 
d’intemperance  out  considerablement  affaibli  sa  memoire,  et 
c’est  tout  au  plus  s’il  a  conserve  le  souvenir  d’une  centaine  de 
condamnations  prononcees  contre  lui  a  Liverpool,  oil  il  a  long- 
temps  reside.  II  avoue  ensuite  avoir  habite  Birmingham,  Man¬ 
chester,  Bristol,  York,  Harwich,  Colchester,  Northampton, 
Leeds,  et  il  s’efforce  d’etablir  pour  chacune  de  ces  villes  une 
moyenne  de  condamnations  proportionuelle  au  temps  de  son 
sejour.  En  somme,  nous  croyons  ne  rien  cxagerer  en  estimant 
a  un  millier,  en  chiffres  ronds,  le  nombre  des  sentences  deja 
rendues  a  charge  de  William  Onion.  Au  surplus,  il  declare 
accepter  cette  evaluation  comme  la  plus  vraisemblable. 

Interroge  par  le  magistrat,  le  prevenu  a  declare  exercer  la 
profession  de  poete  lyrique  et  vivre  de  son  etat.  Il  est  constate 
qu’au  moment  de  son  arrestation,  ses  poches  contenaient  une 
certaine  quantite  de  manuscrits  dont  les  lignes  paralleles  et 
presque  egales  faisaient  songer  a  des  vers.  La  police  a  releve  les 
titres  de  quelques-unes  de  ces  productions  :  «  Stances  sur  la 
mort  de  Gladstone  »,  «  Ode  a  la  princesse  de  Galles  »,  les 
«:  Radis  poilus  »,  «.  Triolets  pour  une  jeune  fille  prise  de  bois- 
son  »,  le  «  Whisky  »,  «  Sonnet  a  lady  Henry  Somerset  »,  la 
«  Yictoire  d’Omdourman  »,  «  Rondeau  dedie  a  lord  Kitchener, 
de  Khartoum  d’Aspall  ».  Aucune  de  ces  poesies  n’a  ete 
imprimee. 

—  L’impression  de  mes  oeuvres  est  inutile,  a  declare 
William  Onion.  Je  les  recite  dans  les  public-houses...,  comme 
Homere. 

Finalement,  le  juge  a  prononce  contre  ce  «  recordman  »  une 
nouvelle  condamnation  a  quinze  jours  de  prison.  . 

Le  Temps,  dans  son  numero  du  dimanche  20  novembre  1898, 
nous  donne  la  suite  des  exploits  de  ce  singulier  poete  alcoo- 
lique,  dont  la  place  serait,  a  notre  avis,  plutot  dans  un  asile 
d’alienes  que  dans  les  prisons  : 

L’lllustre  William  Onion, le  poete  vagabond,  deja  condamne 
mille  fois  pour  ivresse'publique  et  tapage,  est  sorti  de  prison 
hier  soir,  en  province,  et  s’est  empresse  de  gagner  Londres,  ou 
il  a  ete  arrete  ce  matin,  vers  six  heures,  dans  cet  etat  que  les 
Anglais  qualifient  volontiers  de  «  complete  state  of  happiness  d. 
A  dix  heures  et  demie,  il  comparaissait  devant  le  magistrat 
de  la  cour  de  police  de  la  Tamise,  qui  lui  infligcait  une  nou¬ 
velle  sentence  de  trente  jours  d’emprisonnement. 

Comme  ce  magistrat,  M.  Mead,  employait  sa  meilleure  elo¬ 
quence  a  persuader  au  condamne  qu’il  se  perdait  de  reputation 
et  qu’il  serait  temps  pour  lui  d’adopter  un  genre  de  vie  moins 
compromettant,  William  Onion  l’a  interrompu  pour  repondre  : 

«  Mon  Dieu !  Yotre  Honneur,  ce  n’est  pas  4  nos  ages  qu’on 
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change  ses  habitudes.  Si  l’on  vous  forgait,  du  jour  au  lendes 
main,  a  boire  comme  un  trou,  il  y  a  lieu  de  eraindre  que  vou- 
vous  en  trouveriez  fort  mal.  II  en  serait  de  meme  pour  moi  si 
j’etais  reduit  a  lie  plus  boire  que  du  the.  Je  ne  trouve  l’inspi- 
ration  que  dans  l’alcool,  comme  lord  Byron  et  Alfred  de 
Musset.  Obeissons  tous  deux  a  notre  destinee...  » 

Le  juge  n’a  pas  insiste.  » 

Tentative  de  suicide  d’un  simulateur  d  Vaudience.  —  On  lit 
dans  le  Petit  Temps  (numero  du  jeudi  24  novembre  1898) : 

Aujourd’hui  devait  comparaitre  devant  la  11“  chambre  un 
jeune  bomme  de  vingt-cinq  ans,  Claude  Navi  lie,  prevenu  de 
vol  4  la  tire. 

II  avait  comparu  deja  une  fois  devant  le  tribunal ;  mais  il 
avait  proferg  de  tels  cris  et  fait  des  rdponses  si  singulieres  que 
le  tribunal  avait  cru  necessaire  de  le  soumettre  4  un  examen 
medical,  dont  la  conclusion  a  ete  que  Claude  Naville  est  un 
simulateur  opiniatre. 

«  Aujourd’bui,  au  moment  ou  le  tribunal  entrait  en  seance, 
Naville  sortit  un  couteau  4  lame  effilee  de  sa  poche  et  s’ecria 
en  regardant  son  frere,  qui  etait  dans  le  fond  de  la  salle  : 

«  Adieu !  Dis  pour  moi  adieu  4  ma  mere  !  »  Et  il  se  plongea 
4  trois  reprises  le  couteau  dans  la  poitrine. 

Le  medecin  adjoint  du  Palais  lui  a  donne  ses  soins  et  on  a 
constate  que  les  blessures  ne  presentaient  pas  de  gravite.  » 

Vceu  du  jury  des  assises  de  la  Seine-Inferieure  contre  I’al- 
coolisme ■  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  vendredi  25  no¬ 
vembre  1898)  : 

<r  Le  jury  des  assises  de  la  Seine-Inferieure,  session  du  qua- 
trieme  trimestre  de  1898,  vient  de  formuler  le  vceu  suivant  que 
publient  les  journaux  de  Rouen  : 

Les  sousBignes,  membres  du  jury  de  la  cour  d’assises  de  la 
Seine-InKrieure,  rdunis  4l’occasion  de  la  session  de  novembre, 

Appellent  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  Paction  desas- 
treuse  de  l’alcoolisme  dans  les  causes  du  developpement  de  la 
criminalite, 

Et  expriment  le  voeu  que  la  consommation  de  l’alcool  soit 
enrayee  par  tous  les  moyens  possibles.  » 

Gondamnation  d’un  alcoolique.  —  On  lit  dans  le  Petit  Temps 
(num4ro  du  dimanche  4  decembre  1898)  : 

<c  La  cour  d’assises  de  la  Seine  vient  de  condamner  4  quinze 
ans  de  travaux  forces  un  charretier,  Emile  Senftleben  qui, 
dans  un  acces  de  fureur  alcoolique,  essaya,  dernierement,  de 
tuer  sa  femme  et,  d’un  coup  de  couteau,  eventra  sa  fillette,  agee 
de  cinq  ans. 

Un  ne'vrose'  absintluque  et  anarchiste.  —  On  lit  dans  V Eclair 
(numero  du  jeudi  ler  decembre  1898) : 
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«  Au  jourd’hui  comparaissait,  devant  la  cour  d'assises  du  Nord, 
Emile- Auguste  Valin,  age  de  vingt-quatre  ans,  ne  a  Hau- 
bourdin,  ouvrier  menuisier,  demeurant  a  Wattrelos,  accuse  de 
tentative  de  meurtre  sur  la  personne  d’un  officier. 

Valin  se  trouvait,  le  21  octobre  1898,  sur  le  boulevard 
Vauban,  a  Lille,  lorsque  vint  &  passer  pres  de  lui,  en  tenue  de 
service,  et  marchant  dans  une  direction  opposee,  M.  Delabie, 
capitaine-commandant  au  19c  regiment  de  chasseurs  a  cheval. 
Cet  officier  l’avait  a  peine  depasse  de  1  m.  50  que  celui-ci,  se 
retournant,braqua  sur  lui  un  revolver  charge  de  six  cartouches 
a  balle,  et,  sans  proferer  une  parole,  tira  successivement  les  six 
coups. 

Valin,  immediatement  arrete,  apres  une  tentative  de  fuite  et 
une  assez  vive  resistance,  a  d’abord  repondu  que  s’il  avait  tire 
sur  le  capitaine  Delabie,  ce  n’etait  pas  parce  qu’il  lui  en 
voulait  personnellement,  puisqu’il  ne  le  connaissait  pas,  mais 
que  c’etait  parce  qu’il  etait  officier  et  maltraitait  les  soldats. 

Valin  n’a  pas  d’antecedents  judiciaires.  Les  renseignements 
puisiis  sur  son  compte  le  represented  comme  un  nevrose,  s’eni- 
vrant  frequemment  avec  de  l’absinthe  ettrouvant  de  l’attrait  a 
lire  les  journaux  et  a  assister  aux  reunions  anarchistes.  11  a 
tente  deja  deux  fois  de  se  suicider. 

Valin  est  condamne  a  huit  ans  de  travaux  forces.  » 


FAITS  DIVERS 

Attentat  contre  le  professeur  Lombroso.  —  On  telegraphie 
au  Temps  (num4ro  du  dimanche  15  janvier  1899)  : 

<r  Un  attentat  a  ete  commis  contre  le  celebre  Lombroso. 
Pendant  la  nuit,  un  coup  de  feu  a  ete  tire  sur  une  fenetre  de  sa 
villa,  a  Turin.  La  balle  a  et4  trouvee  dans  la  chambre,  oil,  heu- 
reusernent,  il  n’y  avait  personne.  » 

Petition  au  Reichstag  allemand  en  faveur  des  invertis  sexuels. 
—  La  Gazette  de  Francfort  signale  l’envoi  au  Reichstag  d’une 
petition  qui  ne  manquera  pas  d’exciter  la  curiosity  en  dehors 
meme  des  milieux  parlementaires  et  judiciaires.  Elletraite  d’un 
sujet  etraneement  dSlicat,  et  il  nous  suffira  de  dire  qu’elle 
conclut  a  l’abrogation  du  paragraphe  175  du  Code  penal  de 
l’empire  et  des  peines  qu’il  ediste  contre  les  relations  homo- 
sexuelles.  Les  promoteurs  de  la  petition  font  valoir  comme 
argument  que  les  derniers  progres  de  la  science  commandent 
de  ranger  ceux  qui  sont  estim^s  coupables  dans  un  groupe 
d’etres  speciaux  qui  sont  assez  punis  par  leur  perversion 
meme. 

Les  signataires  sont  au  nombre  de  plusieurs  centaines,  reoru  • 
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tes  dans  les  divers  milieux  intellectuels  d’Allemagne.  Parmi 
eux  la  Gazette  de  Francfort  releve  des  noms  de  juristes,  de 
medecins,  d’alienistes  et  de  litterateurs,  entre  autres  des  drama¬ 
turges  Wildenbruch,  Hauptmann,  Richard  Yoss,  Willbrandt, 
des  peintres  A.  Kaulbach,  Knackfuss,  Franz  Stuck,  des  chefs 
d’orchestre  bien  connus  Levi  et  Weingartner,  du  directeur  du 
theatre  dela  Burg,  de  Yienne,  Schlenther,  des  aeteurs  Barnay 
et  Sonnenthal  et  de  beaucoup  d’autres  encore.  Le  [Temps,  nu¬ 
mero  du  lundi  16.janvier  1899.) 

Le  cerveau  de  Bismarck.  —  On  lit  dans  la  Revue  scienti- 
fique  (numero  du  14  janvier  1899) : 

«  Le  cerveau  de  Bismarck  nepesait pas  moins  del, 807 gram¬ 
mes.  Or,  si  l’on  doit  faire  les  plus  expresses  reserves  sur  la  rec¬ 
titude  du  jugement  et  les  precedes  politiques  de  1’homme,  il 
n’est  pas  possible  de  nier  qu’il  ne  fut  une  grande  intelligence. 
Le  poids  moyen  du  cerveau  d’un  Europeen  instruit  oscille 
entre  1,350  et  1,400  grammes.  Parmi  les  hommes  illustres 
dont  on  a  Eait  l’autopsie,  nous  savons  que  l’encephale  de  Dante 
pesait  1,470  grammes;  celui  de  Schiller,  1,596 ;  celui  de  Kant, 
1,624;  celui  de  Byron,  1,792  et  celui  de  Cuvier,  1,828  gram¬ 
mes.  S’il  n’y  a  pas  erreur  dans  les  pesees,  Bismarck,  apres 
Cuvier,  detiendrait  aujourd’hui  le  record  cerebral.  » 

Le  fils  du  compositeur  Schumann.  —  La  Gazette  liberate  de 
Berlin  annonce  que  Louis  Schumann,  fils  du  celebre  composi¬ 
teur  Robert  Schumann,  et  atteint,  comme  le  fut  son  pere,  d’une 
maladie  cerebrale,  vient  de  mourir  a  Kolditz,  on  il  etait  interne 
dans  une  maison  de  sante. 

La  mere  du  «  roy  ».  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Temps  (numero 
du  samedi  11  fevrier  1899)  publie  le  curieux  fait  divers  sui- 
vant : 

«  Il  vient  de  mourir,  en  un  modeste  logement,  au  cinquieme 
etage  de  la  maison  situee  220,  faubourg  Saint-Honore,  «  une 
tres  grande  dame  »,  la  princesse  de  Bourbon  d’ Artois  de 
France,  duchesse  de  Bretagne. 

Empressons-nous  d’ajouter  que  ce  sont  les  qualites  que 
donne  a  la  defunte  son  fils,  qui  revendique  la  couronne  royale 
de  France,  et  que  l’etat  civil  a  seulement  enregistre  la  mort  de 
Mm0  de  Bourbon,  faute  d’actes  authentiques  etablissant  ces 
qualites. 

Le  convoi,  qui  aura  lieu  demain  matin  a  Saint- Philippe-du- 
Roule,  sera  aux  frais  de  la  Ville,  car  le  fils'  de  la  defunte,  qui 
reclame  une  couronne,  est  inscrit  au  bureau  de  bienfaisance !  Ce 
qui  ne  1’empechait  pas,  il  y  a  quelque  quinze  jours,  de  s’opposer 
a  la  celebration  de  la  mort  de  Louis  XVI  par  une  lettre  dans 
laquelle  il  s’intitulait  :  «  Jules  Ier,  Roy  legitime  de  France, 
fils  de  S.  A,  R.  feu  Jules  de  Bourbon,  due  de  Bretagne,  fils 
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lui-meme  de  S.  A.  R.  le  due  de  Berry,  ne  d’un  premier  ma¬ 
nage,  qu’a  la  mort  de  son  grand-pere  le  roi  Louis  XVIII  legi- 
tima,  pour  le  cas  Oil  S.  A.  R.  Madame  la  priucesse  Caroline  de 
Naples  eut  accouche  d’une  fille.  » 

II  ajoutait  «  etre  reconnu  pour  tel  par  le  roy  Henry  V,  son 
oncle  bien-aime,  a  Goritz,  le  HO  fevrier  1883  ». 

Le  «  roy  »,  qui  s’obstine  a  ne  pas  vouloir  qu’on  prie  pour 
Louis  XVI  sans  sa  permission,  est  un  homme  d’une  cinquan- 
taine  d’annees,  assez  fort,  aux  cheveux  deja  argentes,  a  la 
physionomie  intelligente,  presentant  assez,  ainsi  qu’il  le  declare, 
«  le  type  des  Bourbons  ».  II  est  atteint  d’une  legere  claudica¬ 
tion  et  a  un  cote  du  corps  paralyse. 

II  exerce  la  profession  de  dessinateur  dans  l’atelier  d’un 
architecte  du  quartier  des  Ternes.  Entre  temps,  il  a  fait,  en 
vue  du  Thd&tre-Franqais,  qui  n’a  pas  encore  eu  le  bon  gout  de 
le  recevoir,  un  drame  en  vers  oil  Moliere  est  represente  comme 
le  frere  de  Louis  XIV. 

II  sollicite  une  rente  annuelle  du  prefet  de  la  Seine,  qui  lui 
a  simplement  adresse,  il  y  a  peu  de  temps,  un  secours  de 
10  francs,  et  reclame  de  M.  Peytral  un  nombre  incalculable  de 
millions  pour  sa  cause.  ')> 

Accident  dans  un  asile  d' alienee.  —  On  teSlegraphie  du  Puy, 
en  date  du  11  fevrier  1899,  a  YAgence  Havas : 

«.  Un  grave  accident  s’est  produit  a  l’asile  interddpartemental 
d’alidnes  de  Montredon,  dirige  par  des  freres  et  des  religieuses 
de  l’Assomption.  ’ 

Plusieurs  fous  travaillaient  dans  un  immeuble,  quand  un 
eboulement  se-  produisit,  entrainant  un  mur  de  4  metres  de 
hauteur.  Deux  malades  furent  pris  sous  les  decombres.  Ce  sont 
les  nommes  Lheritier,  age  de  quarante-sept  ans,  et  Pegon,  age 
de  vingt-sept  ans.  Ils  ont  succombe  quelques  instants  apres 
aux  suites  de  leurs  blessures. 

Une  enquete  a  ete  ordonnee.  », 

Incendie  d’un  asile  d’aienes.  —  Un  incendie  a  detruit  1’asile 
d’alienes  de  Yankton,  dans  l’Etat  de  Dakota  (Etats-Unis). 
Dix-sept  pensionnaires  de  l’etablissement  ont  peri  dans  les 
flammes. 

CONGrAs  ANNUEL  DES  M^DECms  ALIJilNISTES 
ET  NEUROLOGISTES 

Session  de  Marseille,  du  4  aw  9  avril  1899. 

Programme . 

Le  dixieme  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
se  tiendra  ii  Marseille,  du  4  au  9  avril  1899,  sous  la  presidence 


350 


VARliTiiS 


de  M.  le  Dr  Doutrebente,  medecin-directeur  de  l’asile  de 
Blois.  Les  seances  se  tiendront  a  l’Ecole  de  medecine  (au  Pharo) . 

Les  ordres  du  jour  sont  regies  comme  suit : 

Mardi,  4  avril.  —  Matin ,  10  heures.  —  Seance  solennelle 
d’ouverturc,  au  Pharo,  Ecole  de  medecine. 

Soir,  2  heures.  —  Constitution  du  bureau,  nomination  de 
deux  vice-presidents  et  du  secretaire  des  seances.  —  Compte 
rendu  financier  du  Congres  de  1898.  —  Nomination  dela  com¬ 
mission  chargee  du  choix  des  questions  a  mettre  a  l’ordre  du 
jour  du  Congres  de  1901. 

1”  question:  D&ires  systematises  secondaires.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Anglade.  —  Discussion. 

Soir,  9  heures.  —  Punch  offert  par  la  ville  de  Marseille  dans 
la  grande  salle  de  l’Hotel-de- Ville. 

Mercredi,  5  avril.  —  Visite  de  l’asile  d’alienes.  —  De¬ 
jeuner  suivi,  si  le  temps  le  permet,  d’une  promenade  en  mer. 
Visite  des  lies,  de  la  Quarantaine  et  del’Estaque. 

Soir,  9  heures.  —  Punch  oSert  par  la  Societe  medico-chirur- 
gicale  des  hopitaux  de  Marseille. 

Jeudi,  6  avril.  —  Matin,  8  heures.  —  2°  question :  Psy¬ 
choses  polynevritiques.  —  Rapporteur  :  M.  Dutil.  —  Dis¬ 
cussion. 

Soir,  2  heures.  —  Communications  diverses. 

7  heures.  —  Banquet,  par  souscription,  du  Congres  (prix : 
20  fr.). 

Vendredi,  7  avril.  —  Matin,  8  heures.  —  3*  question : 
Alienes  meconnus  et  condamnes.  —  Rapporteur  :  M.  Taty.  — 
Discussion. 

Soir,  2  heures.  —  Communications  diverses.  —  Designation 
de  la  ville  ou  aura  lieu  le  Congres  de  1901. 

Samedi,  8  avril.  —  Excursion  a  Toulon.  —  Visite  de  la 
rade,  de  l’hopital  Saint-Mandrier,  d’un  cuirasse  et  dejeuner  aux 
Sablettes. 

La  promenade  en  mer  est  naturellement  subordonnee  au 
temps.  Pour  le  voyage  de  Toulon,  aller  et  retour,  le  demi-tarif 
sera  demand^  a  la  Compagnie  P.-L.-M. 

Dimanohe,  9  avril.  —  Excursion  a  Aix. —  Visite  al’asile 
d’alienes.  —  Inauguration  du  buste  de  M.  Pontier,  ancien  di- 
recteur-medecin.  —  Banquet.  —  Concert  et  fete  dans  les  jar- 
dins  de  l’asile.  —  Visite  de  la  ville. 

Ceux  de  no3  confreres  qui  n’ont  pas  encore  envoye  leur  adhe¬ 
sion  sont  pries  de  le  faire  sans  retard,  afin  de  pouvoir  profiter 
des  reductions  de  demi-place  pour  se  rendre  4  Marseille. 

Les  adherents  qui  se  proposent  de  faire  des  communications 
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au  Congres  sont  pries  d’en  envoyer  sans  retard  les  titres,  afin 
que  les  ordres  du  jour  puissent  etre  prepares.  La  lecture  de  ces 
communications  sera  faite  au  Congres  dans  l’ordre  descrip¬ 
tion.  Toute  communication  dont  le  titre  aura  ete  envoye  a 
M.  le  Secretaire  general  apres  le  15  mars  sera  exclue  de  l’ordre 
du  jour  et  consideree  comme  non  avenue. 

La  plupart  des  asiles  ont  coutume  d’acheter  pour  leurs 
bibliotheques  les  Rapports  et  Comptes  rendus  des  Congres. 
Jusqu’ici,  ils  se  les  sont  procures  chez  le  libraire  depositaire. 
Nous  signalons  a  MM.  les  Directeurs  l’initiative  prise  l’annee 
derniere  par  quelques-uns ;  elle  presente  pour  les  Congres  des 
avantages  moraux  et  materiels ;  elle  consiste  a  inscrire  les  asiles 
comme  adherents  du  Congres,  leur  donnant  ainsi  droit,  sur 
versement  dela  cotisation,  de  recevoir  toutes  les  publications. 

N.  B.  —  Pour  les  adhesions  et  pour  tous  autres  renseigne- 
ments,  s’adressst  a  M.  le  Dr  Boubila,  secretaire  general  du 
Congres,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Marseille 
(Bouches-du-Rhone). 

Toutes  les  compagnies  de  chemins  de  fer,  Etat,  Orleans, 
Ouest,  Paris-Lyon-Mediterranee,  Nord  et  Midi  ont  accorde  le 
demi-tariE  demand^  par  le  Dr  Doutrebente ;  les  billets  seront 
valables  du  31  mars  au  15  avril  inclusivement. 

Cette  faveur  n’est  encore  aecordee  que  pour  les  congressistes ; 
pour  les  dames  accompagnant  leur  mari  ou  pere,  les  demarches 
sont  continuees. 

PR1X  DR  LA  SOOliTi  m^dioo-psychologique 

AnnAb  1900.  —  Prix  Aubanel.  —  2,400  francs.  — 
Question  :  Facteurs  etiologiques  de  la  paralysie  genirale. 

Prix  Esquirol  .  —  Ce  prix  continue  par  la  Societe  medico- 
psychologique,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus  les  oeuvres  de 
Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  sur  un 
point  de  pathologie  mentale. 

AnniSr  1901.  —  Prix  Moread  (de  Tours);  —  Ce  prix  de 
la  valeur  de  200  francs  sera  decerne  au  meilleur  travail  manus¬ 
crit  ou  imprirae,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurales, 
soutenues  en  1899  et  1900  devant  les  Facultes  de  medecine  de 
France,  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaiune.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  500  francs, 
vient  d’etre  fonde  par  M.  le  Dr  Rene  Semelaigne,  4  la  memoire 
de  son  pere.  II  sera  decerne,  tous  les  deux  ans,  au  meilleur  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  une  question  de  jurisprudence  ou  de  legisla¬ 
tion  concernant  les  alienes  ou  sur  l’histoire  de  la  medecine  men- 
tale. 
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La  question  proposee  pour  le  premier  prix  Semelaigne  a 
decerner  en  1901,  est  la  suivante  :  Protection  de  la  fortune  des 
malades  place's  dans  les  etablissements  d’alie'nes. 

Les  memoires  mauuscrits  ou  imprimes  pour  les  prix  4  decer¬ 
ner  en  1900  devront  etre  deposes  le  31  dAcembre  1899  et  ceux 
pour  les  prix  de  1901,  le  31  decembre  1900,  chez  M.  le  Dr  Ant. 
Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton,  secre¬ 
taire  general  de  la  Societe  medieo-psycliologique.  Les  memoires 
manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes ;  ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cachete  avec  devise, indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 


PRIX  DE  LA  COLONIE  DE  ORAIG  POUR  DES  REOHEROHES 
ORIGINALES  SUR  l’ApILEFSIE. 

Le  President  du  Comite  des  administrateurs  de  la  colonie 
de  Craig  offre  un  prix  de  100  dollars  pour  la  meilleure  contri¬ 
bution  a  la  pathologie  et  au  traitement  de  l’epilepsie,  sous  la 
condition  essentielle  que  cette  contribution  soit  originale. 

Le  prix  est  international,  mais  tout  manuscrit  doit  etre  ecrit 
en  anglais. 

Tous  les  manuscrits  seront  sounds  au  jugement  d’un  Comite 
compose  de  trois  membres  de  la  Societe  neurologique  de  New- 
York,  et  le  choix  du  memoire  couronne  sera  fait  k  la  reunion 
annuelle'  du  Comite  des  administrateurs  de  la  colonie  de  Craig, 
le  10  octobre  1899. 

Chaque  essai  doit  etre  accompagne  d’une  enveloppe  cachetee 
contenant  les  nom  et  adresse  de  l’auteur,  et  portant  exterieu- 
rement  la  devise  qui  est  inscrite  sur  l’essai. 

L’essai  couronne  devient  propriete  de  la  colonie  de  Craig, 
qui  le  publiera  dans  son  rapport  medical  annuel. 

Les  manuscrits  doivent  etre  adresses  au  Dr  Frederick 
Peterson,  4  west  50°  rue,  cite  de  New- York,  jusqu’au  l*r  sep- 
tembre  1899  inclus. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimour,  1, 


Cassette. 
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Le  Congrfes  des  mddeeins  aiienistes  et  neuro- 
logistes  de  langue  fran9ai.se.  —  Dixieme  ses¬ 
sion  tenue  a  Marseille. 

Le  CongrAs,  ouvert  A  Marseille  le  4  avril  dernier, 
vient  de  completer  d’une  maniere  brillante  la  premiere 
decade  de  nos  CongrAs  annuels.  On  ne  peut  plus  douter 
que  ces  reunions  ne  soient  bien  entries  dans  nos  mceurs, 
et  il  semble  merne  aujourd’hui  qu’elles  rdpondent,  pour 
beancoup  d’entre  nous,  a  nn  veritable  besoin.  Je  ne 
suis  qu’un  Acho  en  disant  que  notre  CongrAs  annuel, 
snspendu  en  1900  pour  ne  pas  faire  double  emploi  avec 
le  CongrAs  international,  va  nous  laisser  un  vide.  La 
session  de  Marseille  a  reuni  un  nombre  d’adherents  su- 
pArieur  a  celui  des  neuf  sessions  anterieures.  O’est  le 
record  du  nombre  des  congressistes.  Sans  doute,  1*616- 
ment  local  fournit  un  appoint  dans  une  grande  ville 
comme  Marseille ;  mais  nous  avons  vu  avec  plaisir  se 
joiudre  a  nous,  cette  annAej.de  nouveaux  collAgues  des 
asiles,  qui  nous  ont  promis  de  revenir.  Le  noyau  de 
Anh.  med. -psych.,  8°  s£rie,  t.  IX.  Mai  1899.  1.  23 
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ceux  qni  se  montrent  constamment  fiddles  k  nos  reu¬ 
nions  va  grossissant.  II  esfc  n4cessaire  de  continuer  le 
monvement  dans  ce  sens.  Tous  les  medecins  des  asiles 
devraient  com  prendre  l’int6rftt  qu’ils  ont  a  se  grouper, 
pour  nous  connaitre  les  uns  les  autres,  nous  tenir  an 
courant  des  questions  actuelles,  voir  les  progr&s  realises 
sur  tel  ou  tel  point.  Puis,  nos  Congres  joignent  Pagea¬ 
ble  a  l’utile  ;  depuis  plusieurs  ann£es,  des  eductions  de 
prix  nous  sont  accord£es  par  les  Compagnies  de  che- 
mins  de  fer  et  le  voyage  ainsi  fait  ne  manque  pas  de 
charmes.  Les  dames  qui  avaient  accompagn4  lenrs  maris 
etaient,  cette  ann£e,  plus  nombreuses  que  de  contnme, 

.  Done,  succ4s  sur  toute  la  ligne  pour  le  Conges  de  Mar¬ 
seille.  Nous  pouvons  en  feliciter  nos  collogues  des  Bou- 
ches-du-Rh6ne,  et,  en  partienlier,  le  Dr  Boubila  qui,  en 
sa  qualit£  de  secretaire  general  dn  Congr6s,  avait  en  la 
charge  de  Forgauisation  materielle  et  avait  comme  col- 
laborateur  Mme  Boubila,  pour  recevoir  les  dames.  Notre 
ami,  le  Dr  Rey,  dont  nous  reparlerons  5.  Poccasion  de  la 
reception  faite  &  Aix,  etaitbien  inspire  en  iusistant  dans 
les  Congres  precedents  pour  nous  faire  venir  en  Provence. 
Quant  an  president  du  Congres,  l'ami  Doutrebente,  on 
peut  dire  qu’il  n’avait  pas  menage  sa  peine  pour  que  le 
Congres  fdt  aussi  brillant  que  possible,  et  ou  aurait  tort 
de  ne  pas  lui  attribuer  sa  part  dans  le  succes  obtenu. 

Le  Congres  s'est  tenu  5,  PEcole  de  medecine,  mise 
gracieusement  a  notre  disposition  par  sou  directeur,  le 
Dr  Livon.  L’Ecole  de  medecine  de.  Marseille,  quietait  si 
mal  logee  jadis,  dans  les  vieux  quartiers,  estanjourd'hui 
somptueusement  instalMe  an  Pharo  dans  l’aucien  palais 
imperial.  On  y  jouit  d’uue  vue  admirable  sur  la  rade  de 
Marseille  et  on  a  devant  soi  le  panorama  de  la  ville  et 
des  ports.  Malheureusement,  k  l’ouverture  du  Congres, 
le  mistral,  qui  pourtant  n’avait  pas  ete  convoque,  etait 
venu  nous  recevoir  et  ne  permettait  pas  de  stationner 
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dans  le  pare  du  Pharo  pour  admirer  le  paysage.  A  deux 
autres  reprises,  pendant  la  dur4e  du  Congres,  ce  diable 
de  mistral  devait  veuir  nous  retrouver.  11  etait  dans  son 
tort ;  e’etait  un  intrus,  n’ayant  pas  pay6  sa  cotisation. 
L’ouverture  offlcielle  de  la  session  de  Marseille  a  eu 
lieu  le  mardi  4avril  dans  la  matinee.  Le  Dr  Flaissi&res, 
maire  de  Marseille,  a  sonhaite  labienvenue  aux  medecius 
alienistes  et  neurologistes  re  unis  en  Congres.  Le  Dr  Dou- 
trebente,  en  sa  quality  de  president,  a  lApondu,  remer- 
ciant  de  raccueil  fait  an  Congres,  le  maire  de  Marseille, 
le  prefet  des  Bouches-du-Rhdne  et  le  procurenr  de  la 
R6publique  presents  5,  la  stance.  II  a  adress6  un  mot 
aimable  an  president  de  la  session  pr6cedente,  le  Dr  Mo¬ 
tet,  aux  secretaires  gdueraiix  des  Congres  anterieurs  et 
au  secretaire  general  actnel,  le  Dr  Boubila,au  DrDroui- 
neau,  inspecteur  general,  deiegue  pour  representer  le 
gouvernement,  et  il  a  fait  l’eioge  d’Aubanel  et  de 
Sauze. 

La  seance  solennelle  s’est  terminee  par  une  courte 
allocution  de  M.  le  Dr  Drouineau,  assurant  les  membres 
du  Congres  de  toute  la  sollicitnde  et  de  toute  la  bien- 
veillance  du  ministere  de  l’interieur. 

L’apres-midi,  seance  de  travail,  apibs  les  formalites 
de  constitution  et  d’installation  du  bureau. 

Le  Dr  Ritti,  ancien  president,  et  au  nom  du  Dr  Mo¬ 
tet,  empeche,  a  precede  a  ^installation  du  Dr  Doutre- 
bente  comme  president  de  la  dixieme  session,  et  ii  l’ins- 
tallation  du  Dr  Boubila,  secretaire  general.  Ont  et6 
nommes  presidents  d’honneur  :  M.  le  ministre  de  l’in- 
terieur;  M.  Monod,  directeur  de  1’ Assistance  et  de 
l’hygiene  publiques;  M.  le  Dr  Drouineau,  inspecteur 
general,  deiegue  du  ministre ;  M.  Floret,  prefet  des 
Boucbes-du-Rh6ne  ;  M.  le  president  du  conseil  general 
des  Boucbes-du-Rh6ne ;  M.  le  Dr  Flaissibres,  maire  de 
Marseille;  M.  le  Dr  Livon,  directeur  de  l’Ecole  de  m6- 
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decine  de  Marseille  ;  M.  le  Dr  Martin,  de  Geneve ;  M.  le 

Dr  Gandolla,  de  Yienne ;  M.  le  Dr  Kackencho,  de 

Eijni-Novgorod. 

Vice-presidents  :  MM.  les  Drs  Mannier,  Audiffrent, 
Mabille. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  Drs  Cossa,  Fe- 
nayrou,  Antheaume. 

Tresorier :  M.  le  Dr  Georges  Lachaux. 

M.  le  President  a  donne  lecture  des  lettres  d’excuse 
de  M.  Monod  et  de  divers  membres  adherents  empech^s 
de  venir  au  Congrfes. 

M.  le  Dr  Petrncci,  secretaire  general  de  la  session 
d’Angers,  a  presente  le  compte  rendu  financier  du  pre¬ 
cedent  Congrfes.  L’excedent  de  recette  des  precedents 
congi-es  s’ei6ve  h  1,023  fr.  35.  Le  President  a  adresse 
ses  felicitations  5,  M.  le  Dr  Petrucci,  et  les  comptes  ont 
ete  approuves  anx  applaudissements  de  l’Assembiee. 

Le  President  a  donne  lecture  de  la  lettre  de  M.  le 
Dr  Doursout,  acceptant  d’organiser  a  Limoges  la  pro- 
chaine  reunion  en  1901. 

On  a,  ensuite,  nomme  la  Commission  chargee  de 
proposer  les  questions  devant  faire  l’objet  de  rapports 
en  1901.  Sont  designs  :  MM.  les  Drs  Ritti,  G.  Ballet, 
Regis,  Joffroy  et  Arnaud. 

Une  discussion  s’est  engagee  au  sujet  de  lApoque  oil 
ces  questions  doivent  etre  designees.  M.  Yallon  voit  un 
inconvenient  h,  indiqner  ces  questions  trop  longtemps  a 
l’avance.  Elies  deviennent  des  sujets  de  theses  et  per- 
dent  de  leur  interet.  Quelqnes  membres  font  observer 
que  ces  questions  ne  pourrout  plus  etre  soumises  au 
vote  du  Congres  si  elles  ne  sont  pas  proposees  au  cours 
de  la  session  actuelle.  M.  G.  Ballet  se  prononce  pour 
l’ajournement  en  invoquant  que  plus  de  deux  an3  nous 
s6parent  de  la  prochaine  reunion.  Or,  ce  sont  des  ques¬ 
tions  neuves  qui  sont  mises  a  l’ordre  du  jour,  et  ce  qui 
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nous  paraifc  aujourd’hui  d’actnalite  ne  le  sera  plus  dans 
deux  ans.  On  tombe  d’accord  en  invitant  les  membres 
du  Congr£s  a  adresser  des  propositions  &  la  Commis¬ 
sion,  et  en  donnant  ii  celle-ci  pleins  ponvoirs  pour  faire 
choix  des  questions  et  des  rapporteurs. 

La  parole  est  enfin  donnde  au  Dr  Anglade  pour 
l’expos6  de  son  rapport  sur  les  delires  systematises 
secondaires. 

Ce  rapport  est  une  monographie  tr4s  complete  et  tres 
interessante.  La  lecture  en  est  facilitee  par  une  division 
methodique,  et  des  tetes  de  chapitre  indiquent  tous  les 
points  importants. 

Le  Dr  Anglade  s’est  beauconp  etendu  sur  l’historique 
de  la  question.  Des  1818,  en  Allemagne,  Heinroth  con- 
siderait  la  systematisation  delirante  avec  exageration 
de  la  personnalite  comme  un  etat  seconds, ire  d’exalta- 
tion  mentale,  et  plus  tard,  Griesinger  enseigna  que  les 
delires  systematises  sont  toujours  secondaires  ;  puis,  une 
reaction  se  produisit ;  Griesinger  devint  lui-meme 
moins  absolu  et  quelques  auteurs  allemands  arriverent 
k,  nier  les  delires  systematises  secondaires.  Ces  opinions 
extremes  n’ont  pas  pr6valu,  et  Krafft-Ebiug  distingue 
la  paranoia,  qui  est  primitive,  des  delires  systematises 
psychonevrotiques,  qui  sont  secondaires. 

En  Italie,  l’etude  des  delires  systematises  secondaires 
est  de  date  moins  ancienne  qu’en  Allemagne.  On  les 
distingue  des  delires  systematises  primitifs,  et  le 
Dr  Anglade  cite,  entre  autres,  les  travaux  de  Tonnini, 
Tanzi,  del  Greco. 

Cette  question  a  et6  egalement  etudiee  en  Russie,  en 
Angleterre,  en  Amerique  et  dans  le  Portugal. 

En  France ,  d&s  le  commencement  du  siede ,  Pinel 
avait  observe  que  certains  meiancoliques  sont  suscep- 
tibles  de  se  transformer  et  de  devenir  des  deiirants  par- 
tiels.  Esquirol  a  distrait  du  cadre  de  la  lypemanie  et  de  la 
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mauie  iles  monomanies,  et  s’il  n’affirma  pas  qu’tme 
monomanie  peat  succeder  k  la  lyp6manie,  il  cite  des 
observations  favorables  k  cette  manure  de  voir.  Morel 
avait  fvn  la  possibilite  ponr  certains  meiancoliques  de 
devenir  delirants  partiels.  Le  delire  des  persecutions  de 
M.  Lasagne  a  fait  perdre  de  vue  les  deiires  secondaires  ; 
mais  les  premiers  travaux  de  Cotard  sur  le  delire  des 
negations  ont  fait  reprendre  leur  etude,  et  une  grande 
discussion  a  eu  lieu  k  la  Societe  medico-psycho!  ogique. 
On  trouve,  depuis  cette  epoque,  toute  une  serie  de  tra- 
vaux  ;  mais  on  a  surtont  etudie  les  deiires  systematises 
sans  s’attacher  a  rechercher  s’i!s  etaient  primitifs  ou 
secondaires. 

M.  Anglade  a  divise  son  sujet  en  : 

1°  Deiires  systematises  secondaires  a  la  manie  ; 

2°  Deiires  systematises  secondaires  k  la  meiancolie  ; 

3°  Deiires  systematises  secondaires  a  la  folie  k  double 
forme  ; 

4°  Deiires  systematises  secondaires  aux  nevroses  et 
anx  intoxications. 

Le  rapporteur  considkre  les  deiires  systematises  con- 
secutifs  a  la  manie  comme  plus  rares  que  les  deiires  sys¬ 
tematises  secondaires  k  la  meiancolie.  Cette  transfor¬ 
mation  est  un  signe  d’incurabilite. 

Les  deiires  systematises  secondaires  a  la  meiancolie 
peuvent  se  separer  en  trois  groupes  : 

A.  Deiires  systematises  post-meiancoliques,  repre- 
sentant  une  ou  plnsieurs  des  conceptions  deiirantes 
developpees  dans  la  psycho-nevrose.  Ce  sont  des  ema¬ 
nations  directes  de  la  meiancolie,  et  le  pronostic  est 
favorable. 

B.  Deiires  systematises  developpes  sur  des  etats 
secondaires  k  la  meiancolie,  et  prenant  les  allures  des 
psychoses  systematisees  progressives.  On  observe  des 
troubles  de  la  sensibilite,  et  c'est  dans  ce  groupe  que  ren- 
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trent  les  meiancoliqnes  persecutes,  les  meiancoliqnes 
persecutes  et  megalomanes,  les  raeiancoliques  a  la  fois 
persecutes,  megalomanes  et  negateurs  immortels. 

(7.  Deiires  systematises  post-meiancoliques  a  carac- 
tere  exclusivement  depressif,  et  tepondant  a  la  demono- 
manie  d’Esquirol,  au  delire  hypocondriaque  de  Morel, 
an  delire  des  negations  de  Cotard. 

Dans  son  rapport,  M.  Anglade  s’est  et.endu  ttes  lon- 
guement  sur  le  second  groupe  des  deiires  systematises 
post-meiancoliques  prenant  les  allures  des  psychoses 
systematisees,  etudiant  leur  diagnostic  differentiel  avec 
la  paranoia  des  Allemands,  le  delire  chronique  de 
Magnan  et  le  r6le  de  l’heredite. 

A  l’etude  de  son  troisieme  groupe  des  deiires  syste¬ 
matises  post-meiancoliques,  M.  Anglade  presente  un 
court  expose  de  ses  travaux  personnels  sur  les  lesions 
anatomiques  trouvees  par  lui,  dans  quatre  cas,  et  de 
nature  &  edairer  la  pathogenie  de  ces  deiires.  Les  alte¬ 
rations  du  systfeme  nerveux  observees  se  rencontraient 
dans  le  cerveau,  la  moelle,  les  nerfs  peripheriques,  rap- 
pelant  les  lesions  des  psychoses  polynevritiques  et  res- 
semblant  k  celles  qui  out  6te  signatees  dans  diverses 
intoxications  experimentales.  «  La  pathogenie  des  deiires 
meiancoliques,  dit  M.  Anglade,  sAclairerait  singulie- 
rement  B'il  etait  demontte  que  la  meiancolie  anxieUse 
qui  les  precede  est  le  tesultat  ou  la  cause  d’intoxication, 
ou  d’anto-intoxication,  dont  l’influence  nocive  se  tra- 
duirait  par  des  alterations  graves  du  systeme  ner¬ 
veux. 

«  Le  delire  pourrait  etre  legitimement  considere 
comme  l’interpretation  fausse  de  sensations  morbides 
perques  par  un  cerveau  predispose. 

«  Une  doctrine  anatomique  viendrait  se  placer  a  c6te 
de  la  doctrine  physiologique  ;  elles  se  compieteraient 
mutuellement.  » 
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Ce  chapitre  est  une  des  parties  les  plus  intdressantes 
da  rapport  et  presente  un  c6t6  tout  4  fait  original. 

L’auteur  passe  plus  rapidement  sur  les  delires  syste¬ 
matises  secondaires  a  la  folie  &  double  forme  et  aux 
nevroses  on  intoxications.  II  a  termine  son  rapport  par 
des  conclusions  donnant  le  resume  general  de  son 
travail. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  ouverte,  M.  Yallon  a 
releve  un  point  ayant  trait  a  I'historique  de  la  question 
en  France.  II  a  precise  l’idee  de  Ootard  sur  le  delire  des 
negations  (c’etait  une  phase  devolution)  et  a  rappeie 
les  idees  emises  dans  la  discussion  sur  les  delires  syste¬ 
matises  et  le  delire  chronique  de  Magnan,  a  la  Societe 
medico-psychologique.  M.  Yallon  a  ensuite  signale  les 
differences  qui  existent  4  son  avis  entre  les  delires  sys¬ 
tematises  consecutifs  a  la  manie  et  ceux  qui  sont  conse- 
cutifs  4  la  meiancolie. 

M.  Regis  a  dit  que  son  attention  avait  ete  appeiee 
sur  les  delires  systematises  secondaires  lorsqu’il  avait 
pris  le  service  medical  de  la  maison  de  sante  du  Bouscat. 
Les  plus  anciens  malades  se  presentaient  avec  du  delire 
de  grandeurs.  C’etaient  de  vieux  maniaques  qui  avaient 
verse  dans  la  megalomanie.  M.  liegis  croit  avec  les 
auteurs  italiens  que  les  delires  systematises  post-ma- 
niaques  sont  plus  frequents  que  les  post-meiancoliques. 
II  distingue,  4  cette  occasion,  les  delires  systematises' 
secondaires  en  precoces  et  tardifs.  Les  precoces  sont 
plus  frequents  aprfes  la  meiancolie,  mais  les  tardifs 
sont  plus  frequents  apres  la  manie.  M.  Regis  nie  qn’il 
existe  ce  qu’on  a  appeie  une  constitution  paranoienne. 
Ledeiire  des  negations  pent  etre  primitif  et  n’est  pas  tou- 
jours  un  delire  systematise  secondaire,  et  il  doit  avoir  un 
substratum  anatomique  comme  dans  les  intoxications 
et  auto-intoxications.  M.  Regis  a  constate  l’insensibilite 
des  muqueuses  chez  ces  malades,  qui  nient  leurs  organes 
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parce  qn’ils  ne  les  sentent  plus.  M.  Regis  a  ensuite 
abord6  la  question  des  d41ires  systematises  secondaires 
ii  la  confusion  mentale,  qu’il  divise  eux  aussi  en  deux 
groupes,  selon  qu’ils  sont  precoces  ou  tardifs  ;  il  a  parl6 
des  manifestations  post-somnambuliques  apparaissant 
comme  un  rSve  prolong^,  h  la  suite  des  maladies  infec- 
tieuses  graves,  des  deiires  oniriques  et  des  etats  ana¬ 
logues  a  ceux  qu’on  observe  chez  les  hysteriques.  II  a 
termini  en  disant  qne  tout  delire  qui  a  dure  pent 
abontir  a  un  delire  systematise  et  a  la  megalomanie. 

M.  Antheaume  a  communique  une  observation  de 
delire  systematise  secondaire,  envoyee  par  M.  Lalanne, 
et  M.  Anglade  a  fait  une  courte  reponse  a  1 ’argumen¬ 
tation  de  MM.  Yallon  et  Regis.  La  cldture  de  la  discus¬ 
sion  a  ete  pronoucee. 

Le  soir,  k  neuf  heures,  les  membres  du  Oongres  ont 
ete  requs  a  l'Hotel  de  Ville  par  la  municipalite.  L’Hdtel 
de  Yille  avait  ete  pour  la  circonstance  orne  de  plantes 
vertes  et  de  flenrs,  et  illumine.  Le  maire  de  Marseille 
faisait,  avec  Mmo  Flaissieres,  les  honne'urs  de  la  soiree, 
&  laquelle  assistaient  une  partie  des  autorites  de  la  ville, 
et  un  concert  a  ete  donne  par  la  musique  municipale. 

Le  mercredi,  5  avril,  a  ete  consacre  a  la  visite  de 
l’asile  de  Marseille,  oil  rendez-vons  avait  ete  donne  a 
9  h.  1/2  du  matin.  Ici,  jAprouve  un  peu  d’embarras. 
Rous  avons  ete  trfes  bien  recus  et  on  nous  a  oifert  un 
excellent  dejeuner  dans  une  jolie  salle  de  fetes  toute 
nenve.  Les  dames,  auxquelles  Mm*  Boubila  a  fait  les 
honnenrsavec  une  bonne  gr&ce  charmante  en  les  prorne- 
nant  dans  le  jardin,  et  en  ne  lenr  faisant  voir  que  ce 
qu’on  pent  montrer  h  des  dames,  ont  emporte  la  meil- 
lenre  impression  de  cette  journee.  Mais,  ceux  qui  ont 
fait  la  visite  complete  des  services  ont  vu  l’ceuvre 
d’Aubanel  singulierement  d6form6e  par  des  construc¬ 
tions  surajout£es  pour  faire  face  k  l’augmentation  de  la 
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population.  L’asile  devenaic  insufflsant  et  n’avait  pas 
un  domaiue  susceptible  d’extension  parce  qu’il  se  tronve 
maiutenaut  englob6  dans  la  ville.  II  fallait  en  prendre 
son  parti  et  arriver  h  un  asile  annexe  que  l’on  devra 
construire  t6t  ou  tard,  au  lieu  d’allonger  les  quartiers 
des  malades.  On  a  el  eve  un  beau  batiment  d’adminis- 
tration  et  des  pavilions  pour  le  directeur  et  les  m£de- 
cins  ;  on  a  mis  l’entr6e  de  l’asile  sur  le  boulevard  Bailie, 
et  l’abord  abelle  apparence.  Un  pensionnat  a6t6  install^ 
dans  les  anciens  logements  de  fonctionnaires  et  dans 
les  locaux  des  anciens  bureaux  ;  mais  cela  n’empeche 
pas  les  pr6aux  du  regime  commun  d’etre  tout  a  fait 
insuffisants,  sans  vue,  parfois  dominos  par  les  maisons 
voisines,  et  les  malades  sont  mal  log6s.  Nos  collogues  de 
l’asile  n’y  sont  pour  rien  et  deplorent  cette  situation. 
Toutle  monde  a  conscience  que  l’asile  Saint-Pierre  n’est 
pas  digne  de  Marseille. 

L’aprfes-midi  a  6t6  termini  par  une  promenade  en 
mer.  Le  but  de  l’excursion  6tait  la  visite  des  6tablisse- 
ments  sanitaires  de  Frioul,  et  le  retour  a  eu  lieu  en 
traversant  tous-  les  nouveaux  bassins  pour  rentrer  au 
vienx  port. 

Pour  completer  la  journee,  les  membres  du  Congrfes 
6taient  invites  le  soir  a  un  punch  ofiert  trfes  aimable- 
ment  par  la  Society  m6dico-chirnrgicale  des  hdpitaux 
de  Marseille. 

La  jonrn6e  du  jeudi,  6  avril,  devait  etre  tout  entifere 
consacr^e  au  travail,  avec  stance  le  matin  et  stance  le 
soir.  L’ordre  du  jour  appelait  la  discussion  du  rapport 
de  M.  le  Dr  Dutil  sur  les  psychoses  polyn^vritiques.  II 
ne  manquait  pour  ouvrir  la  discussion  que  le  rapporteur 
et . le  rapport  I 

M.  le  Dr  Dutil  avait  jusqu’au  dernier  moment  promis 
son  rapport,  et  a  seulement  6crit  au  president,  h  la  veille 
du  Congrfcs,  que  le  travail  n’6tait  pas  fait.  II  a  et6  cause 
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de  difficultes  avec  l’imprimenr  avec  lequel  on  avait 
traitd  pour  l’impression  de  trois  rapports,  et  je  n’yton- 
nerai  personne  en  relatant  que  le  fait  de  manqner  ainsi 
a  sa  parole  faisait,  dans  les  conversations  particulikres 
avant  la  stance,  1’objet  des  plus  vives  critiques. 

Le  bureau  a  du  aviser  pour  remplacer  le  rapporteur 
qui  s’ytait  derobe  d’une  manikre  aussi  malencontreuse, 
et  a  eu  la  bonne  fortune  de  s’adresser  k  M.  Gilbert  Bal¬ 
let  qui  non  seulement  a  accepts  avec  beaucoup  de  bonne 
grkce,  mais  aussi  a  fait  une  conf6rence  magistrate  sur 
le  sujet  k  l’ordre  du  jour. 

M.  Ballet  a  fait  un  rapide  liistorique.  En  1889, 
Korsakoff  a  d6crit  des  troubles  mentaux  dans  la  polyn6- 
vrite.  Le  premier  sentiment  fut  uu  monvement  de  sur¬ 
prise  ;  mais  a  ce  sentiment  succ4da  la  conviction  que 
ces  psychoses  ytaient  une  reality  et  avaient  ytk  bien 
observ^es.  Charcot  avait  reconnu  des  troubles  amn6- 
siques.  On  a  vu  ensuite  la  multiplicity  des  formes  de  ces 
psychoses,  on  a  cherchy  k  reconnaitre  leur  pathogynie 
et  les  conditions  anatomiques  qui  les  dyterminent. 

On  doit  comprendre  sous  la  dynomination  de  psychose 
polynyvritique  les  troubles  mentaux  de  forme  clinique 
trks  variye  qui  s’associent  d’habitude  aux  symptbmes 
de  la  polynyvrite,  et  il  y  a  lk  deux  phynomknes  juxta- 
posys,  ponvant  exister  sypai-yment  parce  qu’il  y  a  deux 
lysions  juxtaposyes. 

La  polynyvrite  est  de  cause  toxiqne  infectieuse,  et  la 
psychose  ala  meme  origine  que  la  polynyvrite. 

Les  formes  cliniques  sont  multiples  et  M.  Ballet  les 
sypare  en  trois  groupes  : 

A.  Dylires  prysentant  les  caractkres  des  dylires 
oniriques.  Subdyiire  le  soir,  rappelant  les  dylires  toxi- 
qnes,  rkvasseries  la  nuit  ponvant  se  prolonger  le  jour, 
hallucinations.  A  la  suite,  on  voit  persister  des  dylires 
qui  ont  eu  leur  point  de  dypart  dans  une  idye  sub- 
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consciente.  Par  exemple  :  un  malade  delire  dans  la 
convalescence  d’une  fievre  typho'ide.  II  reve  le  soir ;  il 
a  des  hallucinations.  II  revient  h  la  sante,  mais  il  s’ima- 
gine  qu’il  a  ete  decore,  qu'il  a  rapports  des  caisses 
d’objets  du  Tonkin,  et  qu’on  vend  ces  objets  a  TH6tel 
des  ventes,  qu’il  est  riche.  On  est  oblige  de  le  detromper 
pour  lui  enlever  ses  illusions.  C’est  le  reste  d’un  reve. 

B.  Forme  de  la  confusion  mentale,  pouvant  se  pro- 
longer  des  semaines,  uneann^e,  persistent  parfois  d’une 
maniere  definitive  et  aboutissant  a  la  demence ;  parfois, 
il  y  a  de  1’agitation  maniaque,  parfois  de  la  depression 
meiancolique. 

C.  Forme  amnesique.  O’est  le  terrain  de  l’affaiblis- 
sement  mental.  On  observe  une  amnesie  trhs  singnliere, 
difierant  de  celle  du  vieillard  et  du  dement.  O’est  une 
amnesie  pure  ;  la  logiqne  est  intacte  pour  les  impres¬ 
sions  du  moment,  mais  il  y  a  perte  du  souvenir  de  ce  qui 
s’est  fait  la  veille.  L'assimilation  des  souvenirs  ne  se 
fait  plus.  Il  y  a  des  lacunesdans  la  memoire. 

Entre  ces  trois  types,  il  existe  de  nombreuses  formes 
intermediaires,  de  sorte  que  la  classification  donnee 
pour  rendre  plus  clair  l’expose,  doit  etre  consideree 
comme  artificielle. 

M.  Ballet  a  aborde  ensuite  la  pathogenie.  Oe  sout 
des  troubles  d’origine  toxique  ou  infectieuse;  mais 
pourquoi  les  symptomes  persistent-ils  quand  les  toxines 
sont  eiiminees?  Il  faut  qu’une  lesion,  une  alteration 
materielle  survive.  M.  Ballet  a  expose  alors  ses  travaux 
personnels.  La  polynevrite  produit  les  lesions  qu’on 
obtient  dans  la  section  experimentale  des  nerfs.  On 
trouve  dans  les  centres  nervenx  l’alteration  des  cellules, 
la  disparition  des  granulations  et  le  deplacement  du 
noyau.  A  l’appui  de  sa  demonstration,  M.  Ballet  pre¬ 
sente,  a  l’aide  de  projections,  une  sdrie  de  dessins  et  de 
photographies  montrant  les  lesions  qu’il  a  observees. 
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La  lesion  c4r6brale  est-elle  primitive  on  secondaire  a  la 
lesion  dn  cylindre-axe  ?  II  n’est  pas  permis  dele  dire. 
On  ne  trouve  pas  de  lesions  quand  l’intoxication  est 
r4cente,  et,  a  priori ,  line  intoxication  16gfere  ne  doit  pas 
agir  comme  line  intoxication  prolongee. 

•En  resume,  il  y  a  nne  cer4bropathie  psychique  toxi- 
que,  et  cet.te  expression  serait  pins  exacte  qne  celle  de 
psychose  polyn4vritiqne,  parce  qu’il  peut  y  avoir  psy- 
chose  sans  polyn4vrite  et  polyn4vrite  sans  psychose  ; 
mais  la  psychose  et  la  polyn4vrite  associees  reconnaissent 
la  meme  cause.  Tontes  les  maladies  mentales  pourraient 
se  diviser  en  deux  categories  :  accidents  dans  la  vie  de 
l’individn,  sous  l’influence  d’intoxication  ;  defaut  de  d4- 
veloppement  ou  defaut  d’organisation  de  la  cellule.  An 
premier  cas  r6pondent  les  psychoses  accidentelles,  au 
second  les  psychoses  constitutionnelles,  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  bien. 

L’expos4  de  M.  Ballet  a  £te  chalenreusement 
applaudi ;  puis,  une  discussion  s’est  ouverte,  discussion 
a  laquelle  ont  pris  part  MM.  Laronssinie,  Vallon,  R6gis, 
Mabille,  Anglade  et  Sicard,  les  nns  apportant  des 
observations  de  psychoses  polyn4vritiques,  les  autres 
discutant  quelques  points  de  doctrine,  et  la  discussion 
a  4t4  close. 

A  l’onverture  de  la  stance  de  l’apr4s-midi,  on  a  pre¬ 
cede  h  l’eiection  du  President  de  la  session  de  1901  & 
Limoges.  A  la  majorite  de  40  voix  sur  42  votants, 
M.  Gilbert  Ballet  est  elu  president.  On  a  ensnite  desi- 
gn4  M.  Doursout  comme  secretaire  general,  et  la  parole 
a  ete  donnee  a  ceux  qui  s’etaient  fait  inscrire  pour  des 
communications  particulieres.  Les  auteurs  de  commu¬ 
nications  ont  ete  appeies  par  rang  de  date  description, 
et  on  n’a  admis  que  les  communications  des  membres 
presents.  Une  critique  a  faire  est  que  les  memoires 
appeMs  par  rang  description  out  ete  apportes  sans 
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aucun  ordre  de  groupement.de  travaux  con^is  dans  Ie 
mtme  ordre  d’idtes.  C’est  assortment  fort  commode 
pour  eviter  les  rtclamations  des  antenrs  ;  mais  tous  ces 
travaux,  ntcessairement  disparates,  ne  maintonaient 
pas  l’attention  des  auditeurs,  qui  sont  devenus  de  plus 
en  plu3  rares  vers  ia  fin  de  la  stance,  et  il  ne  s’est  pas 
engage  de  grande  discussion. 

Je  ne  puis,  dans  les  limites  forctment  restreintes 
d’une  chronique,  donner  un  compte  rendu  dttaillt  des 
mtmoires  lus  dans  cette  stance,  et  je  suis  obligt  d’en 
faire  nne  analyse  sommaire. 

M.  Cossa  a  lu  nne  note  sur  l’asile  d’alitnts  de  Mar¬ 
seille,  son  passt,  son  prtsent  et  son  avenir,  travail  fait 
avec  la  collaboration  de  MM.  Boubila  et  Mannier.  II  a 
constate  l’encombrement  par  suite  de  l’accroissement  de 
la  population,  les  dtfautsdes  constructions  annexes,  eta 
expost  les  divers  moyens  proposts  poor  remtdier  a  cette 
situation. 

M.  Bidon  a  In  un  mtmoire  intituit  :  Neurastkenie  et 
degenerescence,  exposant  l’influence  de  Plitrtditt  dans 
la  neurasthtnie  et  l’action  de  la  neurasthtnie  comme 
cause  de  dtgtntrescence. 

M.  Farez  a  apportt  nne  observation  de  fausse  angine 
de  poitrine  constcutive  &  un  rtve  snbconscient. 

M.  Rispal  a  expost  les  recherches  faites  par  Ini  sur 
les  Itsions  histologiques  du  systtme  nerveux  dans  un 
cas  de  chorte  chronique  htrtditaire,  avec  dtmence. 

M.  Febvrt  a  lu  un  mtmoire  sur  la  gyntcologie  dans 
les  services  de  femmes  alitntes.  II  a  constatt  frtquem- 
ment  chez  les  alitntes  de  son  service  des  maladies  des 
organes  gtnitaux.  Or,  d’une  part,  il  y  a  inttret  k  sup- 
primer  les  douleurs  physiques  qui  provoquent  nne  re¬ 
crudescence  de  dtlire  chez  les  perstcuttes,  et,  d’autre 
part,  on  ne  doit  pas  refuser  aux  alitntes  les  soins  qui 
seraient  donnts  h  des  sujets  sains  d’esprit.  M.  Febvrt 
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agit  avec  prudence.  L’examen  sous  chloroforme  n’est 
jamais  pratique  qu’avec  autorisation  de  la  famille,  et 
jamais  on  ne  pratique  d’ablation  d’organes  sains.  Oe 
memoire  a  provoque  une  discussion  h  laquelle  out  pris 
part  MM.  Regis,  Yallon,  Rouby,  Bidon  et  le  President. 

M.  Lannois,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Paviot,  a 
lu  nne  observation  de  sclerose  en  plaques  mMullaire 
consecutive  k  une  arthrite  tuberculense  de  1'epaule.  Les 
auteurs,  apres  avoir  indiquk  les  particnlarit4s  cliniques 
dn  cas,  insistent  sur  les  rapports  de  l’arthrite  tubercu- 
leuse  et  de  la  lesion  m4dullaire.  Oe  fait  leur  parait  une 
demonstration  nette  de  l’origine  infectieuse  de  la  scle¬ 
rose  en  plaques.  M.  Lannois  a  ensuite  expose  ses  re- 
cherches  sur  l’albuminurie  aprks  les  crises  epileptiques, 
recberches  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Mayet. 
Les  auteurs  pensent  que  les  principales  causes  de 
1’albuminurie  post-epileptiqne  sont  l’asphyxie  des  ma- 
lades  et  la  constriction  vaso-motrice  des  arterioles. 

M.  Boinet  a  presente  un  enfant  chez  lequel  on 
observe  le  syndrome  de  Little,  d’origine  obstetricale, 
avec  amyotrophie  tardive  des  membres  superieur  et 
inferieur  gauches. 

M.  d' Astros  a  lu  une  observation  de  paralysie  alterne 
superieure  au  cours  d’nne  meningite  tuberculense  chez 
un  enfant  de  treize  ans.  A  l’autopsie,  on  constata  un 
ramollissement  du  pedoncule  cerebral  par  thrombose 
de  la  veine  basilaire,  sans  obliteration  arterielle. 

M.  Maunier  a  lu  un  memoire  sur  le  traitement  de 
l’attaque  d’kpilepsie  par  le  trional,  dont  il  vante  les  bons 
effets. 

La  seance  a  ete  terminee  par  un  memoire  de  M.  Oddo, 
travail  intitule  :  Recherches  cliniques  sur  let,  choree  de 
Sydenham.  M.  Oddo  a  insiste  sur  la  tendance  k  l’hemi- 
lateralite  des  mouvements  choreiques  dans  la  choree  de 
Sydenham. 
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Le  soir,  a  eu  lieu  le  banquet  confraternel  auquel  les 
dames  avaient  4t4  gracieusement  invitees,  et  auquel  a 
r4gn4  la  gaiet4  la  plus  cordiale. 

Le  vendredi,  7  avril,  4tait  la  demise  journ4e  de  tra- 
vail.  La  stance  du  matin  a  4t4  consacr4e  k  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Taty  snr  les  alienes  m4connus  et  con- 
damnes. 

L’article  64  du  Code  penal  porte  qu’il  n’y  a  ni  crime 
ni  d41it  lorsque  le  pr4venu  etait  en  4tat  de  d4mence  au 
moment  de  l’action.  Les  infractions  commises  par  les 
ali4nes  sont  des  actes  simplement  nuisibles  contre  les- 
quels  la  soci4t4  a  settlement  le  droit  et  le  devoir  de  se 
preserver.  Ce  principe  pose,  M.  Taty  divise  les  ali4n4s 
m4connus  et  condamn4s  en  deux  grands  groupes,  sui- 
vant  que  leur  4tat  mental  a  4t4  totalement  mdconnu  ou 
a  fait  l’objet  d’un  examen  medical. 

Les  faits  dans  lesqnels  les  experts  ont  m4connu  les 
troubles  mentaux  et  les  faits  oil  les  tribunaux  ont  con- 
damne  des  alien4s  malgr4  les  conclusions  de  T  expertise 
sont  tr4s  rares  et  tendent  k  le  devenir  de  plus  en  plus ; 
de  m4me,  les  cas  de  refus  d’ expertise  sont  de  plus  en 
plus  rares.  11  n’y  a  done  pas  lieu  d’iusister  snr  ces  faits. 

Le  v4ritable  int4r4t  de  la  question  reside  dans  les  cas 
d’ali4nation  m4connue,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’exa- 
men  m4dical,  et  suivis  de  condamnations.  M.  Taty  a 
pr4sent4  l’historique  de  la  question  et  a  analys4  les 
travaux  d’ensemble  publi4s  snr  ce  sujet-  dans  les  dix 
derniferes  ann4es ;  puis,  il  a  abord4  l’4tude  des  moyens 
propres  a  4viter  les  condamnations  d’ali4n4s,  et,  k  ce 
sujet,  a  examin4  les  dispositions  nouvelles  pr4vues  dans 
le  projet  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  (Rapport 
de  M.  Dubief  k  la  Chambre  des  d4put4s). 

M.  Taty  a  r4sum4  son  travail,  fort  bien  4crit  et  d’une 
grande  nettet4,  dans  des  conclusions  que  je  crois  int4res- 
sant  de  citer  en  entier  : 
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«  1°  Malgr6  les  progr&s  de  l’etude  des  maladies 
mentales,  malgre  une  entente  de  plus  en  plus  cordial e 
de  la  mddecine  legale  et  des  juridictions  de  repression, 
malgre  les  efforts  combines  des  m6decins  et  des  magis- 
trats,  efforts,  sinon  parfaits,  du  moins  trfes  sincferes, 
pour  la  recherche  et  la  determination  de  la  responsa¬ 
bilite  des  inculp£s,  on  constate  encore  dans  ces  der- 
niferes  ann4es  la  condamnation  d’aliends  iudiscutahles, 
tels  que  des  paralytiques  gen4raux,  des  dements,  des 
persecutes,  etc.  Ces  faits  regrettables  paraissent  faciles 
h  eviter  et  doivent-  l’etre  h  1’avenir. 

2°  On  constate  aussi  les  condamnations  d‘un  groupe 
d’individus,  porteurs  de  tares  psychiques,  susceptibles 
certainemeut  de  commettre  des  infractions  sous  l’in- 
flnence  nette  de  ces  tares  on  d’un  delire  surajonte,  mais 
capables  aussi  d’en  commettre  d’autres  k  caractere 
moins  nettement  pathologique  et  meme  de  se  servir  de 
ces  tares  ou  de  ces  phases  delirantes  comme  d’un  moyen 
de  degager  ulterieurement  lenr  responsabilite.  On  ne 
peut  done  ddduire  d’une  fagon  formelle,  dn  seul  fait 
que  les  antecedents  de  ces  individus  comportent  des 
condamnations  et  des  internements  dans  les  asiles, 
anterieurs  ou  posterieurs  k  ces  condamnations,  qu’ils 
etaient  alienes  au  moment  de  l’infraction  et  que,  par 
suite,  la  condamnation  a  fatalement  frappe  un  aliene 
meconnu.  Tout  au  plus  peut-on  presumer  de  ce  fait 
que  leur  responsabilite  6tait  douteuse. 

3°  En  tout  cas,  les  medecins,  les  magistrats  et  le 
iegislateur  ont  le  devoir  de  rechercher  et  d’appliquer 
tous  les  moyens  propres  &,  empecher,  h  l’avenir,  les  con¬ 
damnations  pour  infractions  nettement  symptomatiques 
d’un  etat  qnelconque  d’alienation  mentale  et  h  faciliter 
la  critique  medico-iegale  des  infractions  pathologiques 
douteuses,  de  fagon  qu’on  n’ait  plus  a  regretter  de  voir 
punis  des  alienes  criminels  ou  deiinquants  dans  les  cas 
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ou  la  maladie  mentale  est  la  cause  indiscutable  de  l’acte 
incrimine. 

4°  Ces  moyens  peuvenfc  etre  preventifs  ou  repara- 
teurs.  Yoici  ceux  qni  ont  et6  proposes  jusqu’5,  present. 

A).  Moyens  preventifs. —  1°  Developpement  de  l’en- 
seignement  des  maladies  mentales  de  fa<^on  a  permettre 
a  la  pin  part  des  m6decins  de  remplir  aupres  des  tribu- 
naux  de  premiere  instance  l’office  d’experts  snffisam- 
ment  aptes  [k  diagnostiquer  les  cas  d’alienation  facile 
et  a  eveiller  l’attention  des  magistrats  dans  les  cas 
difficiles ; 

2°  .Extension  de  cet  enseignement  aux  6tudiants  des 
Facultis  de  droit,  fnturs  avocats  ou  magistrats  instrnc- 
teurs,  de  fa^on  it  les  mettre  en  etat  de  mieux  recon- 
naitre  les  cas  dans  lesquels  un  donte  pent  planer  sur 
I’int6grit6  des  facultes  intellectuelles  des  pr6 venus  ; 

3°  Organisation  d'un  service  medical,  partout  oil  il 
sera  possible,  charge  de  visiter  tous  les  pr^venus  incar- 
c6r6s  et  pouvant  etre  mis  li  la  disposition  des  pr^venns 
en  liberty  et  poursuivis  sur  citation  directe,  une  visite 
snffisant  en  g6n6ral  pour  supprimer  la  moiti6  des 
erreurs  judiciaires  relevees  et  permettant  de  soulever 
dans  les  autres  cas  des  dontes  capables  de  16gitimer  une 
expertise  plus  s^rieuse ; 

4°  Garanties  donn^es  a  la  soci6t6  et  aux  individus 
par  trois  ordres  de  mesures : 

a)  Expertises  contradictoires  ; 

b)  Intervention  de  la  magistratnre  pour  le  placement 
d’ office  des  pr^venus  reconnus  alidnSs  ; 

c)  N6cessit6  pour  le  jury  de  statuer  sur  l’irresponsa- 
bilit6  des  accuses  • 

cl)  Creation  des  asiles  de  stlrete,  sons  difibrentes 
reserves,  notamment  sous  celle  que  le  placement  n’y 
sera  effectu6  que  sur  avis  medical  motive  et  quand  l’asile 
ordinaire  sera  reconnu  insuffisant. 
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Tons  ces  moyens  ont  ponr  bat  d’empSoher,  la  condem¬ 
nation  d’nn  aliene. 

B) .  Moyens  reparateurs.  —  1°  Lorsque  cette  condarn- 
nation  s’est  prodnite,  reformation  du  jugement  par  la 
voie  de  l’appel,  et  action  d’office  des  procurenrs  g6n6- 
raux ,  qui  jonissent  dans  ce  but  d’un  deiai  exceptionnel 
de  deux  mois ; 

2°  Qnand  enfin  la  condamnation  est  devenue  defini¬ 
tive,  intervention  de  l’inspection  psycbiatrique  des  pri¬ 
sons  poor  placer  le  malade  dans  un  asile  ordinaire  et 
non  dans  un  asile  special.  » 

La  discussion  a  £t£  ouverte  par  la  lecture  d’nn  m6- 
moire  de  M.  Granjux,  mettant  en  parall&le  la  statis- 
tique  des  militaires  reformes  dans  les  r4gimeuts  ponr 
cause  d’ alienation  mentale  et  des  militaires  reconnus 
alienes  dans  les  bataillons  d’Afrique,  penitenciers,  com- 
pagnies  de  discipline.  L’expose  de  M.  Granjux  est 
resume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  statistiqne  medicale  de  l’arm4e  etablit  que  le 
nombre  des  alienes  est,  par  rapport  au  reste  de  1’armee, 
double  dans  les  bataillons  d’Afrique,  quadruple  dans 
les  etablissements  penitentiaires,  et  huit  fois  et  demie 
plus  considerable  dans  les  compagnies  de  discipline. 

2°  La  raison  en  est  que  nombre  de  predisposes,  d’alier- 
nes  confirmes  ou  an  debut  sont  fatalement  meconnus 
lors  de  leur  comparution  anx  conseils  de  guerre  ou  de 
discipline. 

3°  On  empecherait,  sinon  totalement,  du  moins  en 
grande  partie,  de  pareilles  erreurs,  en  prescrivant  que 
tout  homme  en  prevention  de  conseil  de  guerre  ou  de 
discipline  serait  soumis  a  un  examen  medico-legal  de  la 
part  du  medecin  du  corps. 

4°  II  est  desirable  que  cette  mesure,  si  facilement 
realisable,  devienne  rapidement  obligatoire.  » 

Le  memoire  de  M.  Granjux  a.  ete  suivi  d’une  com- 
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mnnication  de  M.Samiiel  Garnier  sur  le  fait  d’un  ali4u4 
meconnu  et  condamne  aprbs  expertise  medicale.  II  s’a- 
git  d’un  incendiaire  que  les  experts  avait  declare  res- 
ponsable  et  qui  fat  condamne  k  cinq  ans  de  reclusion. 
A  son  retour  de  la  maison  centrale,  il  flit  de  nouveau 
arr6te  pour  incendie  et  une  nouvelle  expertise  le  fit 
reconnaitre  pour  un  d6g6n6r6  impulsif.  Le  remede  pro¬ 
pose  par  M.  Garnier  est  l’institation  d’uue  commission 
m6dico-judiciaire  de  controle  des  expertises. 

L’auteur  de  cette  chronique  a  appeie  l’attention  sur 
une  cat6gorie  sp4ciale  d’alienes  meconnns,  sur  les  enfants 
acquittds  comme  ayant  agi  sans  discernement,  mais 
envoy6s  dans  une  maison  de  correction.  II  y  a  parmi  ces 
enfants  un  certain  nombre  d’imb4ciles,  d’bpileptiques 
et  de  sujets  atteiuts  de  folie  morale,  qu’on  ne  peut  con- 
server  dans  les  maisons  de  correction  et  qui  sont  ensuite 
transfers  dans  les  asiles  d’ali4n4s.  Leur  passage  dans 
la  maison  de  correction  est  deplorable. 

M.  Pb.  Rey  a  etabli  une  distinction  entre  ce  qui  se 
passe  en  police  correctionnelle  et  k  la  cour  d’assises. 
Devant  le  tribunal  correctionnel,  les  aliens  sont  facile- 
ment  mkconnus  ;  mais  a  la  Gour,  dfes  qu’un  donte  existe, 
il  y  a  expertise.  M.  Rey  a,  dans  les  asiles ,  vu  trois  ali6- 
n£s  admis  aprks  condamnation  par  la  Cour  d’assises  ; 
mais  il  se  demande  si  ce  n’est  pas  la  condamnation  qui 
a  provoque  le  delire.  Il  a  vu  aussi  un  cas  oil  le  jury  a 
condamne  un  aliene  ;  c’etait  un  homme  dangereux  et  le 
verdict  affirmatif  du  jury  etait  dfi  k  ce  que  les  jur4s 
craignaient  une  evasion  si  le  malade  etait  envoye  a 
l’asile.  Des  cas  de  ce  genre  ne  se  produiraient  pas  s’il  y 
avait  un  etablissement  special  pour  les  aliens  criminels. 

M.  Rey  a  re^u  beaucoup  d’alienes  des  penitenciers 
militaires.  Il  en  voit  arriver  en  moyenne  cinq  ou  six 
par  an  a  l’asile  d’Aix.  Oe  sont  des  degen6res  heredi- 
■taires,  commettant  presque  toujours  les  mkmes  debts. 
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M.  Mabille  a  dit  qu’il  recevait  fr4qnemment  h  l’asile 
de  Lafont  des  fusiliers  ruarins  venant  de  la  compagnie 
de  discipline  da  ch&teau  d’Oloron.  Ge  sont  sonvent  des 
d4g4n4r4s  h4reditaires.  II  avn  aussi  un  cas  ofi  les  pre¬ 
miers  experts  avaient  concln  4,  la  responsabilit4.  Le 
pr4venu,  mis  en  observation  a  l’asile,  fut  reconnn  un 
ali4n4  hallucin4.  M.  Mabille  a  aussi  appel4  l’atteution 
sur  une  autre  cat4gorie  d’aliends  m4connus ;  ce  sont  ceux 
qui  ne  sont  pas  condamn4s  pour  des  debts  commis  par 
enx,  mais  fout  condamner  des  innocents  parleurs  d4non- 
ciations  calomnieuses.  II  a  vu  deux  cas  de  ces  d4noncia- 
tions.  Daus  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  iucendiaire 
accusant  le  maire  du  pays  et  la  d4nonciation  n’eut  pas 
de  suite.  Dans  le  second  cas,  une  femme  accusait  son 
mari  de  la  torturer.  On  arr4ta  le  mari,  et  quinze  jours 
apr4s,  on  reconnut  que  la  femme  etait  ali4n4e. 

M.  Drouineau  a  discut4  les  conclusions  du  rapporteur. 
L’enseignement  demand^  pour  les  magistrats  et  les  m4- 
decins  est  fort  bon,  mais  ne  peut  pas  donner  de  grands 
resultats,  car,  pour  l’expertise,  il  faut  toujours  des 
m4decins  sp4ciaux.  Les  asiles  de  sftret4  font  d4faut,  et 
il  est  important  de  modifier  le  regime  des  prisons ;  mais, 
lii  encore,  pour  reconnaitre  les  alienes,  il  faudra  uue 
inspection  par  des  m4decins  sp4ciaux. 

M.  Yallon  a  rapports  l’bistoire  de  deux  ali4n4s,  un 
homme  et  une  femme, qui  avaient  snbi  de  nombreuses 
condamnations  en  province. C’4taientdes  imbeciles  vaga¬ 
bonds,  et  lorsqu’ils  out  efce  arretes  &  Paris,  ils  ont  4t4  de 
snite  l’objet  d’une  expertise ;  lenr  4 tat  mental  a  4t4 
reconnn.  Il  ne  serait  peut-etre  pas  n4cessaire  de  prendre 
des  mesures  sp4ciales  si,  comme  on  le  fait  maintenant 
dans  la  Seine,  on  entrait  dans  la  voie  de  faire  proc4der 
k  une  expertise  au  moindre  doute. 

M.  K4gis  aexprim4  l’avis  que  la  statistiquedeM.  Gran- 
jux  est  au-dessous  de  la  v4rit4  parce  qu’elle  ne  porte  que 
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sur  les  militaires  rdformds  pour  alienation  mentale  et 
ne  doit  pas  comprendre  tons  les  alidnds.  11  fandrait  un 
examen  mental  au  moment  de  l’incorporation,parce  qn’on 
eiiminerait  ainsi  nn  certain  nombre  de  d£g6u£r£s. 

Les  expertises  medico-legales  dans  l’arm6e  n’offrent, 
pas  toutes  les  garanties  ndcessairesparceqn’elles  exigent 
des  connaissances  spdciales  qne  n’ont  pas  les  mddecins 
militaires,  et  M.  Bigis  a  depose  le  voen  qne  I’expertise 
medical e,  au  point  de  vue  mental,  soit  organisde  devant 
les  tribunanx  militaires  de  terre  et  de  mer,  comme  elle 
1’est  devant  les  tribunanx  civils.  Oe  voen  a  dte  adoptd. 

M.  Rey  a  ensnite  prid  le  Oongrds  d’appuyer.  le  voen, 
sonmis  a  plusienrs  conseils  gdndraux  de  la  region,  qn’il 
soit  donnd  suite  au  projet  de  recueillir  les  enfants  arridr 
rds  de  la  region  du  sud-est. 

M.  Bourneville  a  insiste  pour  que  cette  motion  soit 
adoptee,  parce  qn’on  envoie  en  correction  des  enfants  qui 
devraient  dtre  dans  des  maisons  speciales  d’dducation. 

M.  Taty  a,  en  quelques  mots,  rdpondn  aux  observa¬ 
tions  qui  lui  avaient  dtdfaites.  Il'aregu  du  president  des 
eloges  fort  merites  pour  le  travail  qu’il  a  presente  et 
pour  1’ expose  qu’il  a  fait.  M.  Mabille  a  fait  adopter  le 
vceu  que  les  expertises  ayant  trait  &  des  aliens  soient 
toujours  confides  ii  des  spdcialistes,  et  la  discussion  a  dte 
close. 

L’aprds-midi  du  vendredi  7  avril  a  dte  consacrd  aux 
communications  qui  n’avaient  pas  pu  trouver  place 
dans  la  sdance  de  la  veille.  M.  Picqud  a  repris  la  ques¬ 
tion  exposde  par  M.  Febvre  sur  les  interventions  gynd- 
cologiques  dans  les  services  de  femmes  alidndes.  II  a 
paTld  de  l’extreme  frequence  des  affections  gyndcolo- 
giqnes  dans  les  asiles  de  la  Seine.  II  a'trouvd  la  propor¬ 
tion  de  89  p.  100.  Les  rdsultats  des  interventions  sont 
trds  favorables  dans  la  manie  et  dans  la  mdlancolie . 
L’dtat  mental  n’est  pas  modifie  chez  les  persdcutdes 
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clironiques,  ni  chez  les  hysteriques.  O’est  ce  qui  explique 
les  differences  d ’appreciation ' des  divers  auteurs.  Ainsi, 
la  statistique  d’Angelncci  est  deplorable,  maiselle  porte 
surtout  sur  des  hysteriques  on  sur  des  femmes  n’ayant 
que  des  lesions  insignifiantes ;  de  15,  la  difference  des 
rdsultats.  La  communication  de  M.  Picque  a  ete  enten- 
due  avec  beaucoup  d’interet. 

MM.  Sepet  et  Icard  out  presente  une  etude  sur  la 
photographie  des  effluves  bumains. 

M.  Vigouroux,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Marie,  a 
lu  une  note  sur  l’assistance  familiale  5  Dun-sur-Auron, 
un  memoire  intitule  Spiritisme  et  Folie,  et  a  commu¬ 
nique  les  observations  de  deux  cas  de  paralysie  par 
lesions  bulbaires  en  foyer  chez  des  alienes. 

M.  Lachaux  a  lu  un  travail  de  M.  Magnan  sur  le 
traitement  par  le  repos  au  lit.  M.  Magnan  a  fait  des 
experiences  chez  les  chiens,  et,  au  point  de  vue  clinique, 
a  constate  1’influence  favorable  du  repos  au  lit  chez  les 
alcooliques  ainsi  que  dans  toutes  les  formes  aigues,  de 
la  folie. 

M.  Pujol  a  communique  l’observation  d’un  cas  de 
nevralgie  utero-ovarienne  gudrie  par  suggestion  hypno- 
tiqne.  M.  Lafforgue  a  apporte  une  observation  de  mydlite 
syphilitique  diffuse. 

M.  Berillon  a  expose  les  experiences  faites  par  lui  sur 
les  variations  de  la  circulation  dans  le  sommeil  hypno-  ' 
tique. 

II  a  constate  avec  la  methode  graphique  1’acceieration 
etle  ralentissement  du  pouls  par  suggestion  et  des  mo¬ 
difications  de  la  tension  arterielle. 

Aprfes  une  courte  suspension  de  seance,  on  a  entendu 
quatre  communications  de  M.  Boinet,  l’une  sur  quel- 
ques  varietes  d’hemorragie  meuingee,  une  autre  sur  un 
cas  de  paralysie  de  Landry  avec  autopsie,  une  troisieme 
sur  une  arthrite  suppnree,  rhumatisme  poly-articulaire 
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et  manifestations  spinales  d’origine  blennorragique, 
avec  eonstatation  de  la  presence  du  bacille  pyocyanique 
dans  ie  sang  veineux  recueilli  vingt-qnatre  henres 
avant  la  mort.  La  quatri&me  communication  de  M.  Boi- 
net  est  nne  observation  de  m^ningite  tuberculense  de 
l’adulte  a  forme  chor6o-ath6tosique  avec  antopsie. 

Ont  6t6  d6pos6s  sur  le  bureau,  uu  m6moire  de 
M.  Anglade  sur  les  cellules  de  lAcorce  grise  du  cerveau 
dans  l’6clampsie,  tin  m6moire  de  M.  Samuel  Gamier  sur 
l’article  1384  du  Code  civil  et  la  responsabilit6  civile 
des  directeurs-m^decins  des  asiles,  une  observation  de 
MM.  Moguls  et  Sirol  sur  un  cas  de  myelite  transverse 
avec  parapldgie  flasque,  et  un  mdmoire  impvim6  de 
M.  G.  Auditfrent,  intitule  :  Folie,  alienation  mentale 
et  criminalite. 

La  dixifeme  session  de  nos  Congr^s  annuels  a  6t6 
declare  close ;  mais,  si  le  travail  4tait  termini,  il  nous 
restait  deux  excursions . 

Rendez-vous  4tait  donn6  le  samedi  a  7  heures  du  matin 
it  la  gare.  Depart  pour  Toulon.  Nous  avons  et4  regus 
par  un  aimable  oflicier  de  marine.  Un  bateau  nous 
attendait  an  port.  Le  mistral  s’6tait  mis  de  la  partie  et 
faisait  la  guerre  aux  chapeaux,  mais  la  rade  de  Toulon 
est  bien  a,brit6e  et  tout  le  monde  se  sentait  le  pied 
marin  ;  on  a  visits  le  Terrible  ;  on  a  vu  le  sous-marin 
Gustave-Zede  ;  puis  on  est  parti  pour  l’hopital  Saint- 
Mandrier,  quenous  avons  visits.  On  a  fait  aux  Sablettes 
un  dejeuner  fortgai  dans  un  site  charmant.  J’ai  omis  de 
dire  que  les  dames  6taientde  la  partie  et  se  montraient 
pleines  d’entrain.  Le  retour  k  Toulon  s’est  fait,  natnrel- 
lement,  en  bateau,  aprfes  une  nouvelle  promenade  dans 
la  rade,  en  passant  devant  les  chantiers  de  la  Seyne  et 
devant  les  mines  de  Lagoubran.  Des  wagons  speciaux 
nous  ramenaient  le  soir  k  Marseille.  JournSe  exeellente 
dont  chacun  devait  emporter  le  meilleur  souvenir. 
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La  c!6ture  definitive  devait  avoir  lieu  ii  Aix,  le  di- 
manche  9  avril.  Notre  collfegue  et  ami  Ph.  Rey  avait 
eu  1’henreuse  pensee  de  faire  coincider  la  venue  du 
Oongres  avec  une  touchante  c4r6monie :  l’inauguration 
solennelle  d’un  bnste  du  Dr  Pontier,  oeuvre  du  fils  de 
notre  regrette  confrere.  Le  Dr  Pontier  est,  on  le  sait,  le 
criateur  de  l’asile  d’Aix.  II  est  mort  dans  son  asile,  sans 
avoir  requ  la  recompense  honorifique  demandee  pour  lui 
et  un  liommage  postlmme  lui  etait  bien  du.  La  reunion 
du  Oongres  dans  les  Bouches-du-Rh6ne  permettait  d’as- 
socier  a  cet  hommage  les  anciens  confreres  et  coliegue3 
qui  avaient  vn  Pontier  a  l’ceuvre,  et  on  a  salne  par  des 
applaudissements  unanimes  l’offre  faite  au  president  du 
Oongres  de  prendre  la  presidence  de  la  ceremonie. 

L’asile  avait  ete  decore  de  drapeanx  et  de  guirlandes. 
Une  visite  des  quartiers  avait  precede  la  ceremonie  offi- 
cielle.  Je  ne  decrirai  pas  1’asile,  qui  se  presente  sous  un 
aspect  bien  different  de  celui  de  Marseille.  De  l’air  et  de 
la  lumiere.  Une  belle  vue  sur  la  valiee  et  snr-les  mon- 
tagnes  environnantes.  La  lumiere  eiectrique  y  a  ete  ins- 
taliee. 

Dans  le  midi,  tout  se  fait  en  musique.  Une  fanfare  a 
salne  l’arrivee  des  autorites.  La  ceremonie  a  commence 
par  un  nouveau  morceau  de  musique.  Les  malades 
assistaient  a  la  fete  et  un  groupe  d’entre  eux  a  cliante 
une  cantate  lorsque  le  voile  qui  couvrait  le  buste  a  ete 
enleve.  Le  president  de  la  commission  de  surveillance 
et  le  president  du  Oongres  out  successivement  prononce 
un  eioge  de  Pontier  et,  l’inauguration  faite,  on  s’est 
rendu  a  la  salle  du  banquet.  A  Aix,  il  n’y  a  pas  de 
bonne  fete  sans  danses.  L’apres-midi,  les  tambourine  du 
pays  sont  venus  donner  une  aubade  suivie  d’nne  faran- 
dole  avec  costumes  et  au  son  du  tambourin.  O’etait  d’au- 
tant  plus  joli  que  c’etait  une  fete  de  couleur  toute  locale 
et  un  spectacle  nouveau  pour  beaucoup  d’entre  nous. 
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On  y  a  pris  grand  plaisir,  et  la  preuve  en  est  que  bon 
nombre  de  membres  du  Congres  ont  manqu6  lenr  train 
et  ne  sont  rentes  que  fort  tard  ii  Marseille.  Notre 
collegue  Bey  nous  avait  trop  bien  requs  pour  qu’on  se 
decid&t  a  le  quitter  anssi  vite. 

Le  Congres  de  Marseille  a  en  un  grand  sneers  et  Ton 
en  gardera  un  excellent  souvenir.  On  y  a  discntS  des 
questions  int^ressantes  et  les  excursions  organises  par 
le  Dc  Bonbila  ont  6t6  fort  agr^ables.  On  ne  doit  pas 
oublier  le  role  de  Mme  Boubila,  qui  s'est  montrde  fort 
aimable  pour  tous,  pour  les  dames  en  particulier,  et  ne 
s’est  nullement  menag^e  pendant  toute  la  semaine.  Je 
n’insisterai  pas  sur  la  critique  que  j’ai  ddjii.  faite  a  l’oc- 
casion  de  l’organisation  du  travail  et  qui  a  trait  a  la 
discussion  des  communications  dues  k  l’initiative  iudi- 
vidnelle.  C’est  tonjours  le  point  dMectuenx  signals  dans 
I’organisation  de  nos  Congrfes.  Nous  aurions  besoin 
d’avoir  un  reglement  qui  nous  manque  et  qui  faciliterait 
la  tache  des  nonveaux  secretaires  generaux. 

Nous  nous  retrouverons  4  Limoges  en  1901.  Souhai- 
tons  que  nous  y  soyons  en  aussi  grand  nombre  qu’li  Mar¬ 
seille.  Je  fais  un  cbalenreux  appel  a  tous  nos  collogues 
pour  qu’ils  n’h6sitent  pas  &  donner  leur  adhesion  qnand 
le  moment  sera  venu,  et  je  termine  en  r^pMant :  les 
absents  ont  tonjours  tort. 


A.  Giraud. 


Psychologie  morbide. 
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REFUTATION  D’UN  PARADOXE 

Pur  Ie  Dr  Albert  REGNARD 

Suite  et  fin  (1) 


VII 

Les  disciples  d’Angnste  Comte  ne  m’en  vondront 
certainement-  pas  d’accoler  le  nom  de  leur  maitre  a  celui 
de  Pascal ;  la  compagnie  n’est  pas  mauvaise  en  dApit 
des  d6feetuosit6s  de  meme  ordre.  N6  A  Montpellier,  le 
19  janvier  1798,  dans  nne  famille  de  la  bourgeoisie 
ais6e,  616ve  distingu6  dn  lyc6e  de  sa  yille  natale,  re<ju  A 
seize  ans  A  l’Ecole  poly  technique,  le  premier  de  la  liste 
de  l'examinatenr  pour  le  centre  et  le  midi  de  la  France, 
le  jeune  Comte  arrivait  a  Paris  en  octobre  1814,  tout 
bouillant  de  l’heureux  ddsir  de  la  gloire  et  dans  les 
meillenres  conditions  pour  le  r&tliser.  Comment,  en 
1824,  il  se  mit  en  manage  avec  nne  jeune  femme  ren¬ 
contre  dans  les  Galeries  de  bois;  comment  deux  ans 
apres  il  tomba  d’un  accfes  de  jalousie  dans  une  attaque 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-f^vrier,  mars-avril,  mai-juin, 
aoftt-septembre  1898,  et  janvier-fevrier  1899. 
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de  manie  qni  le  fit  enfermer  chez  Esqnirol,  —  voilk  ce 
que  le  lectenr  curieux  trouvera  expose  tout  an  long 
dans  la  lumineuse  etude  de  M.  Josepli  Lonchampt  (1). 
Quant  au  fait  d’h6redit6,  de  predisposition  necessaire, 
nons  ne  savons  malhenreusemeut  rien,  sinon  qne  la 
mere  du  philosophe  etait  extremement  snperstitieuse, 
aussi  entichee  de  devotion  que  tous  les  membres  de  la 
famille  de  Pascal,  ce  qni  n’est  pas  4  negliger. 

Entre  dans  la  maison  de  sante  d’Esquirol  le  18  avril 
1826,  Comte  en  sort  le  2  decembre  de  la  meme  annee, 
non  gueri,  mais  reclame  par  sa  femme  et  sa  mere. 
«  Apr6s  cet  orage  cerebral  si  violent  et  si  long,  snrvint 
nn  abattement  profond...  il  tomba  dans  la  plus  sombre 
meiaucolie.  II  n’etait  plus  ce  qn’il  avait  ete  et  il  redou- 
tait  de  ne  pas  le  redevenir.  En  outre,  en  proie  k  la  me- 
fiance,  son  coeur  saignait  au  moindre  soupgon.  11  se 
regardait  comme  meconnu  par  sa  femme;  il  craignait 
qu’un  autre  ne  lui  fdt  secretemeut  pr6f56r£..,  De  1&,  de 
crnelles  et  de  profondes  souffrances.  Enfin,  an  mois 
d’avril  1827,  un  an  apres  la  crise  terrible  qui  avait 
eclipse  sa  raison,  il  sentait  son  malheur  si  lourd  et 
si  ecrasant  qu’il  resolut  d’en  finir  avec  la  vie  ;  il  se  pr4- 
cipita  dans  la  Seine  du  baut  du  pont  des  Arts.  C’etait 
en  plein  jour;  un  garde  royal  qni  passait  se  jeta  k 
son  secours  et  Auguste  Comte  fut  encore  une  fois 
sauve  (2).  » 

La  realite  de  la  folie,  chez  ce  grand  homme,  n’a  d’ail- 
leurs  jamais  ete  contestee  et,  de  fait,  nous  avons  ici 
«  toutes  les  herbes  de  la  Saint-Jean  »  :  manie,  meian- 
colie  (un  premier  tour  de  folie  k  double  forme,  si  l’on 
veut),  monomanie  suicide,  rien  n’y  manque.  Reste  k 


(1)  Lonchampt.  Loc.  cit.  ( Revue  occidentale,  mai  1889).  —  Cf. 
Revue  occidentale  du  lor  mai  1895.  Matcriaux  pour  servir  a.  la 
biographie  d'A.  Comte,  publies  par  Pierre  Laffitte,  t.  XI,  p.  437. 

(2)  Ibid.  N°du  1«  juillet  1889,  p.  3. 
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savoir  comment  le  g6nie  du  philosophe  s’accommoda 
de  cette  compagnie. 

Tres  mal,  a  mon  sens.  II  giterit  de  cette  premiere 
crise  et  pour  un  temps  assez  long.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
croire,  avec  certains  litterateurs  (1),  que  ce  malheureux 
6v<hiement  ait,  en  aucnne  faqon,  exerc6  une  influence 
favorable  sur  sa  pens6e.  C’est  seulement  le  4  jan- 
vier  1829,  c’est-a-dire  un  an  et  demi  aprfes  la  guerisou, 
qu’il  ronvrit  son  cours  de  philosophie  positive,  inaugute 
avec  tant  dteclat,  et  interrompu  trois  ans  auparavant 
par  la  maladie.  De  1830  &  1842,  parurent  suecessive- 
ment  les  six  volumes  de  son  oeuvre  maitresse,  le  Cours 
do  ■philosophie  positive.  Au  printemps  de  1838,  alors 
qu’il  pteparait  le  quatri&me  volume,  6clata  une 
deuxieme  crise,  infiniment  moins  grave  que  la  pre¬ 
miere  et  touchant  laquelle  on  n’a  que  des  details  in- 
suffisants.  Un  troisibme  acces  eut  lieu  en  juin  1842,  a 
l’occasion  du  depart  de  Mmc  Comte,  abandonnant  le 
toit  conjugal  aprfes  dix-sept  ans  d’uue  union  an  terme 
de  laquelle,  —  pen  soucieuse  de  la  gloire  ou  mal  £claitee 
sur  la  puissance  intellectuelle  de  son  mari,  —  elle  n’en- 
trevoyait  que  la  g&ne  avec  l’obscurite. 

Enfin,  en  mai  1845,  quatrifcme  crise,  suscitee,  occa- 
sionnellement,  par  l’amour  du  philosophe  pour  Clotilde 
de  Yaux. 

D’aptes  M.  G.  Dumas,  auteur  d’une  trbs  interessante 
etude  sur  YEtat  mental  d' Auguste  Comte ,  l’amour 


(1)  Cf.  Arvede  Barine.  Nevroses.  Paris,  1898.  Apres  quelques 
t&tonnementa,  cet  ecrivain  parlant  do  Gerard  de  Nerval,  homme 
de  talent,  un  peu  surfait  par  les  camarades,  arrive  pourtant  &  la 
vraie  conclusion.  «  Dans  les  bons  moments,  il  depeignait  avec 
une  nettete  remarquable,  avec  une  rare  puissance  d’analyse  la 
marche  et  la  filiation  des  conceptions  delirantes...  venait  l’ins- 
tant  ou  le  moi  fou  reprenait  le  dessus.  La  main  s’interrompait 
alors  d'ecrire  pour  tracer  des  figures  cabalistiques;  on  pouvait  lire 
sur  son  manuscrit  une  demonstration  de  l'lmmaculee  oonception 
par  la  g^ometrie.  »  (p.  357.)  C’est  bien  cela ! 
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ponr  Clotilde  fut  ]a  veritable  cause  (le  cet  acc5s  (1). 
Littre  y  voit  une  simple  coincidence ;  pour  Ini,  ce  ne 
fut  qu’un  episode,  un  dpiph6nomfene  s’ajoutant  la 
folie  d£j&  declaree.  D’autres  out  raill6  assez  niaisement 
cet  amour  d’uu  «  vieillard  »  pour  une  jeune  femme 
comme  si  uu  homme  de  quarante-sept  aus  ne  pouvait 
pas  etre  normalement,  et  trfes  efficacemeat,  amonreux. 
Sans  doute,  cette  union  fut  essentiellement  «  chaste  et 
pure  »,  pour  emprunter  le  jargon  jud6o-cbretien,  aussi 
ridicule  qu’immoral  dans  l’esp^ce ,  1’ union  la  plus 
«  spirituelle  »  entre  deux  personnes  de  sexe  different, 
suffisamment  jeunes  et  non  d^traquees,  n’allant  pas 
sans  son  complement  indispensable  de  delectation 
«  charnelle  ».  Auguste  Comte,  hatons-nous  de  le  dire, 
ne  fut  pas  si  ridicule,  et  si  1’union  resta  «  pure  »,  ce  ne 
fut  pas  de  sa  faute. 

La  deiicieuse  jeune  femme  qu’etait  Clotilde  de  Vaux, 
si  l’on  en  juge  d’aprfes  le  portrait  conserve  rue  Mon- 
sieur-le-Prince,  eut  m4me  le  tort  de  se  joner  cruelle- 
ment  d’nn  si  profond,  d’un  si  ardent  amour ;  car,  apres 
s’etre  offerte,  le  5  septembre  1845,  pour  mener  la  vie 
commune  <<  afin  de  realiser  son  seul  reve,  la  maternite  », 
deux  jours  aprfes,  elle  refusait  (2).  Quel  coup  pour  un 
amant  passionne !  Le  resnltat,  pour  le  pauvre  pliilo- 
sophe,  fut  un  terrible  ebranlement  moral.  Quelques  mois 
aprfes,  la  jeune  femme  expirait  dans  ses  bras,  consu- 
mee  par  la  pbtisie  (5  avril  1846). 

.  «  Fatigue  de  son  immense  course  objective, —  ecri- 
vait  plus  tard  Auguste  Comte,  an  seuil  de  sa  politique 
positive ,  —  mon  esprit  ne  suffisait  pas  pour  regeuerer 


[V)  Revue  pihilosophique,  janvier  1898,  t.  XLV,  p.  41.  —  C£. 
Littr6,  Auguste  Comte  et  la  Philosophic  positive,  p.  580,  sq.,  Paris, 
1863  ;  Robinet,  Notice  sur  I'ceuvre  et  la  vie  d’ Auguste  Comte,. 
p.  204,  sq. 

(2)  Ibid.  Num6ro  de  f6vrier,  p.  158. 
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subjectivement  ma  force  system atiqoe,  dont  la  principale 
destination  etaifc  alors  redevenue,  comme  dans  mon  de- 
bat,  plus  sociale  qn’intellectuelle.  Cette  indispensable, 
renaissance  qui  devait  Smaner  dn  cceur  me  fut  pro- 
cur6e,  il  y  a  six  ans,  par  I’ange  incomparable  que 
Y  ensemble  cles  destinees  humaines  chargea  de  me  trans- 
mettre  dignement  le  resultat  general  du  perfectionne- 
ment  gradnel  de  notre  nature  morale  »  (1). 

Ce  qui  est  une  manure  reliyieusewent  positive  de 
dire  que  l’amante  du  philosophe,  au  nom  de  l’Huma- 
nit6  divinisee ,  Ini  r6v61a  le  secret  de  la  soi-disant 
m6thode  subjective  et  ia  r6alit6  pr4tendue  de  la  pro¬ 
minence,  en  mati&re  pbilosophique,  du  coeur  sur  l’esprit. 
Eh  bien !  j’en  demande  pardon,  en  toute  sincerity,  aux 
homines  de  foi  —  et  de  bonne  foi  —  h  qui  je  pourrais 
faire  de  la  peine  en  cette  occasion ;  ce  n’est  pas  la  de 
la  philosophie.  Je  comprends  tres  bien  1’amour  pro- 
fond  d’Auguste  Comte  pour  sa  Clotilde  et  j’en  suis  pro- 
fondemeut  touch6;  que  dans  son  delire  amoureux  il 
l’appelle  sa  sainte  compagne,  rieu  de  mieux!  Mais,  sa 
digne  collogue,  non !  Ici,  je  suis  fach.4  de  le  dire,  appa- 
rait  le  signe  mauvais,  et,  a  propos  de  l’amour,  l’em- 
preinte  de  la  d4g6n6rescence.  En  quoi  cette  jolie  femme, 
n’ayaut  d’ autre  vertu  que  la  beauts,  —  e’en  est  une !  — 
pouvait-elle  etre  la  digne  collogue  de  l’auteur  du  cours  de 
Philosophie  positive,  de  cette  admirable  synthase,  4ton- 
nante  conception  du  g4nie,  et  que  l’auteur  en  viut  pres- 
que  a  renierdans  lAgarement  d’uue  passion  funeste  (2)? 


fl )  Systeme  de  politique  positive.  T.  I,  p.  7,  Paris,  1851. 

(2)  «  Dans  votre  lettre  de  dimanche  soir,  refue  hier  matin,  je 
suis  specialement  touchd  de  la  noble  appreciation  ou  je  preBsens 
le  jugemetit  final  de  la  Postdrite  sur  ma  sainte  collegue  dternelle. 
J’ai  recemment  acquis  4  cet  dgard  une  sdcurite  complete,  en  re- 
connaissant  que  sa  glorification  morale  est  irrevocablement  fide 
it  la  conviction  intellectuelle  de  l’incomparnble  supdrioritd  de  ma 
Politique  sur  ma  Philosophie.  Afin  de  mieux  mesurer  cette  prdd- 
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Je  ne  parle  pas  des  hallucinations  voulues,  au  corn’s  des- 
quelles  Comte  arrivait  k  4voquer  l’image  de  sa  Olotilde; 
on  n’est  jamais  sur  de  la  r6alit6  de  telles  visions,  pro- 
•voqu6es  au  gr6  du  personnage  int6ress6.  Mais  «  l’uto- 
pie  »  de  la  vierge  rnkre,  par  malheur,  est  nne  r4alite 
trop  appreciable  et  oil  se  reconnait  l’egarement  d’un 
grand  esprit,  assailli  par  la  folie. 

Est-ce  a  dire  que  je  partage  k  cet  6gard  les  id6es 
dn  lexicographe  Littre  ?  Pas  le  moins  dn  monde  !  Les 
d6faillances  remarquees  dans  la  Politique  Positive  n’en 
font  disparaitre  ni  les  beaut6s  ni  les  verit6s  admirables, 
pas  plus  que  les  niaiseries  de  certaines  pens6es  de  Pas¬ 
cal  ne  ddtruisent  la  beauts  des  antres.  Et  de  meme 
qu’il  eut  6t6  criminel  de  chercher  k  faire  interdire  l’au- 
teur  des  Lettres  Provinciates,  de  meme,  on  ne  peut  pas 
citer  comme  une  bonne  action  celle  des  gens  qui  vou- 
lnrent  autrefois  faire  annuler  par  les  tribunaux  le  tes- 
ment  de  Comte,  encore  que  chez  lui,  comme  chez  Pascal, 
la  folie,  occasionnellement,  ait  fait  tort  au  g4nie.  Et 
j’enregistre  de  grand  coeur  cette  conclusion  de  M.  G.  Du¬ 
mas,  laquelle,  d’ailleurs,  dicoule  de  mes  premisses,  a  sa- 
voir,  que  «  si  Auguste  Comte  a  6tk  un  grand  philosophe, 


minence  decisive,  j’ai  specialement  relu,  ces  jours-ci,  la  meilleure 
partie  de  la  Philosophie  positive,  e’est-4-dire  les  trois  chapitres 
extremes  des  conclusions  genirales  que  je  n’avais  jamais  regardees 
depuis  quinze  ans.  Outre  leur  secheresse  morale,  qui  m’a  fait 
immediatement  lire  un  chant  d’Arioste,  pour  me  remonter,  j’ai 
profondement  senti  leur  inferiorite  mentale,  par  rapport  au  vrai 
point  de  vue  philosophique.  Nul  digne  penseur  ne  saurait  mainte- 
pant  meconnaitre  un  tel  contraste,  ni,  par  suite,  oublier  1’ange- 
lique  influence  qui  le  produisit  d’apres  une  filiation  dont  toutes 
les  phases  essentielles  sont  nettement  appreciables.  Je  ne  pour- 
rais  jamais  trouver  une  meilleure  occasion  de  vous  communiquer 
monjugement  final,  que  ma  biographie  consacrera,  mais  qui  dejit 
circule  depuis  six  mois  parmi  mes  disciples  parisiens.  II  consiste 
en  ce  que,  quoique j’aie  dfl  professer  et  meme  ficrire  le  Cours  de 
philosophie  positive,  je  ne  devais  pas  le  publier,  sauf  h  la  fin  de 
ma  carriere,  h  titre  de  pur  document  historique,  avec  mon  volume 
personnel  de  1864.  (Lettre  au  Dr  Audiffrent,  1857.) 
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c’est  grfi,ce  k  sa  raison, a  sa  volonte,  et  malgre  qu’il  ait  ete 
fon  (1).  » 

J ’arrive  maintenant  fi  Rousseau.  Mon  grand- p£re  ne 
l’appelait  jamais  que  Jean-Jacques,  et  ainsi  faisaient 
tons  les  braves  gens  qui,  depnis  la  «  premiere  Revolu¬ 
tion  »,  conservaient  piensement  sur  leur  cheminee, 
comme  deux  dieux  domestiques,  les  bnstes  de  Yoltaire 
et  de  l’autenr  d ’flmile.  La  L4gende  les  couronnait  tous 
deux,  bien  k  tort,  de  la  meme  aureole.  En  ce  qni  con- 
cerne  Rousseau,  les  fimes  sensibles  avaient  surtout 
contribufi  a  la  former.  Les  femmes  savaient  qu’il  avait 
beaucoup  aime ;  toutes  avaient  plenr4  sur  les  malheurs 
de  Julie  et  palpite  sur  les  lettres  de  Saint-Preux. 

Et  les  Confessions,  etait-ce  assez  deiicieux  ?  Et  s’il 
est  vrai  que  p£che  confess^  soit  tout  a  fait  pardonn4, 
comment  pouvait-on  reprocher  fi  ce  malheureux  des 
fantes  4tal4es  si  sincferement  ?  Cette  tb4orie,  c’est  Rous¬ 
seau  lui-meme  qui  la  formule  au  Livre  XII  (2e  partie) 
de  cet  ouvrage  oh,  faisant  allusion  aux  larmes  amferes 
qu’il  declare  avoir  versees  sur  le  sort  de  ses  enfants, 
fourrfis  a  l’hopital  (2),  il  s’exprime  ainsi :  «  En  medi- 
taut  mon  traite  de  l’Edncation,  je  sentis  que  j’avais 
neglige  des  devoirs  dont  rien  ne  pouvait  me  dispenser. 
Le  remords  devint  enfin  si  vif  qn’il  m’arracha  presque 
l’aven  de  ma  faute  au  commencement  d 'l&mile,  et  le 
trait  mfime  est  si  clair,  qu’apr6s  un  tel  passage,  il  est 
etonnaut  qu’on  ait  en  le  courage  de  me  la  reprocher  (3).  » 

Remarquez  l’indnlgence  manifestee,  fi  ce  propos,  par 
tous  les  ecrivains  «  bien  peasants  »,  c’est-fi-dire  spiritua- 
listes,  k  commencer  par  Villemain  (4),  qui  vent  b4nir  et 

(1)  Revue  philosophique.  Numero  de  fevrier  1898  ( loc .  cit.). 

(2)  CEuvres  completes  de  J.-J.  Rousseau,  edition  Lahure.  Paris, 
8  vol.  in-18  ;  1857,  t.  I,  p.  424. 

(3)  Ibid.,  t.  VI,  p.  141. 

(4)  Villemain.  Tableau  de  la  littirature  au  xvm'  siecle;  edit 
in-18,  t.  II,  p.  307. 

Ann.  iued.-psych.,  8'  sgrie,  t.  IX.  Mai  1899. 
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honorer  Rousseau,  «  eloquent  defenseur  du  sentiment 
religieux  »  (1)  dans  un  siecle  de  scepticisme.  Ah!  si 
pareille  aventnre  Ataifc  arriv4e  a  Voltaire  ou  h  Diderot, 
quel  concert  d'injnres  et  de  recriminations  n’eussions- 
nous  pas  entendu  ?  Qnelles  diatribes  contre  l’atheisme ! 
Mais  Ronsseau,  un  croyant,  un  Mre,  pensez  done !  Ge 
ne  sont  plus  que  ptehes  mignons,  et  on  passe  l’eponge 
sur  ces  «  fredaines  ». 

Que  Rousseau  ait  £t£  mauvais  pfere,  faux  ami,  medi- 
sant  et  calomniateur,  voila  qui  est  aussi  clair  que  la 
1  under e  du  jour  ;  tout  homme  de  bonne  foi,  non  inf&od4 
h  la  coterie  jnd£o-mystique,  s’en  convaincra  facilement. 
Si  ponrtant,  en  d4pit  de  ces  immenses  lacunes  morales, 
il  avait  rendu  service  a  la  patrie  ou  &  l’humanite  ?  Ce 
serait  bien  extraordinaire  ;  mais  enfin  la  question  m4rite 
d’etre  examin4e. 

Deux  tendances  trfes  nettes  et  complfetement  distinctes 
se  dessinent  au  sein  du  xvin8  siecle.  Tandis  qu’un  large 
courant  l’entralne  vers  la  Revolution  et  la  libre-pensee, 
un  effort  violent  se  produit  en  sens  contraire,  sous  1’in- 
fluence  de  l’auteur  d’ltlmile.  Rousseau  est  l’adversaire 
aebarne  de  la  saine  philosophie,  l’ennemi  irreconciliable 
de  Diderot  et  de  Voltaire.  En  vain  alRgue-t-on  ledeisme 
de  ce  dernier,  que  l’on  identifie  avec  celni  de  Rousseau. 
Quelle  vue  superficielle  des  cboses!  Voltaire,  qui  croit  a 
la  possibilite  de  la  «  materialite  »  de  lame,  et  pas  du 
tout  au  lib  re  arbitre;  Voltaire,  auteur  de  cet  admirable 
pofeme,  et  veritablementathee,  au  fond,  sur  le  tremble- 
ment  de  terre  de  Lisborme,  a  propos  duquel  Jean- 
Jacques,  outre  de  ce  deisme  si  incomplet,  —  en  verite ! 
—  de  cette  doctrine  qu’il  tronvait  lAvoltante,  ecrivait 

(1)  Je  possede  un  livre,  d’ailleurs  peu  preoieux,  intitule  : 
J.-J.  Rousseau ,  apologiste  de  la  religion  chretienne,  par  Martin  du 
Theil,  2°  edit.  Paris,  ix  la  Societe  de  Saint-Nicolas,  1840.  Le  titre 
est  completement  justify. 
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ceci  :  «  Autoris6  pins  que  Ini  a  compter  et  a  peser  les 
maux  dela  vie  humaine,  j’en  fis  lAquitable  examen,  et 
je  Ini  prouvai  que,  de  tous  ces  maux,  il  n’y  en  avait  pas 

un  dont  la  Providonce  ne  fut  disculpde . Depuis  lors, 

Voltaire  a  public  la  reponse  qu’il  m’avait  promise,  mais 
qu’il  ne  m’a  pas  envoyee.  Elle  n’est  autre  que  le'  roman 
de  Candide,  dont  je  ne  puis  parler,  parce  que  je  ne  l’ai 
pas  In  (1).  »  Le  dernier  trait  vaut  son  pesant  d’or.  De 
fait,  Genevois,  calviniste  dans  1’ame,  et  par  consequent 
dSiste  complet,  c’est-a-dire  feroce,  apotre  de  la  th4orie 
du  <(  Vicaire  Savoyard  »,  proscripteur  des  sciences  et  des 
arts,  encore  que  musicieu,  sinon  savant,  —  Rousseau 
en  arrive  dans  son  Contrat  social  A  decrdter  la  peine  de 
mort  contre  ceux  qui  ne  croient  pas  a  l’immortalite  de 
1’ame  et  a  l’existence  de  Dieu  (2).  Oe  qui  fut  realise 
par  son  disciple  Robespierre,  faisanttomber  sous  le  cou- 
teau  triangulaire  de  1’Etre  supreme  —  autrement  appele 
le  Dieu  des  bonnes  gens  —  non  seulement  Danton,  mais 
encore  avec  Gobel,  les  membres  de  la  commune  de 
Paris,  Chaumette,Clootz,  Hubert  et  consorts,  accuses  de 
vouloir  «  effacer  toute  idee  de  la  divinite  pour  fonder 
le  gonvernement  franqais  sur  l’atk6isme  »  (3).  O’est 


(1)  Ibid.  T.  VI,  p.  21  (Confessions.  Paris,  liv.  IX). 

(2)  La  chose  parait  tellement  monstrueuse  qu’il  vaut  la  peine 
de  reproduce  le  texte,  ainsi  eonfu  :  a  Que  si  quelqu’un,  apres 
avoir  reconnu  publiquement  ces  memes  dogmes  (I’existence  de 
Dieu,  la  vie  &  venir,  etc.),  se  conduit  comme  ne  les  croyant  pas, 
qu’il  soit  puni  de  mort.  s  (Du  contrat  social,  liv.  IV,  ch.  VIII, 
loc.  cit.,  t.  II,  p.  660.)  Telle  est  la  religion  d’amour  &  propos  de 
laquelle  !c3  fideles  versent  de  tous  c6tes  des  larmes  d’attendrisse- 

(3)  C£.  Gustave  Tridon.  .Les  Hebertistes,  Paris,  1864.  — 
A.  Regnard.  Chaumette  et  la  Commune  de  93  (dans  la  Fortnightly 
Review,  n°  de  jauvier  1872) ;  edition  franfaise.  Paris,  1889.  — 
«  Le  pontife  Robespierre,  dit  Tridon,  continua  jusqu’au  bout  il 
dire  la  messe  rouge,  son  Rousseau  ii  la  main...  Non !  ces  efEroyables 
massacres  ne  figurent  pas  ii  l’actif  de  la  Revolution ;  tout  sup- 
plice  posterieur  au  4  germinal  appartient  il  Dieu.  »  (La  Force, 
ouvrage  posthume,  avec  une  preface  par  A.  Regnard.  Paris, 
1889.) 
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Rousseau  et  Robespierre,  continues  —  en  douceur,  ha- 
tons-nous  de  le  dire  —  par  l’abb4  Gr6goire,  qui  rendirent 
possible,  avec  la  restauration  du  culte  et  le  triomphe  de 
Bonaparte,  lichee  momentany  de  la  Revolution. 

La  folie  de  Jean -Jacques  pourrait  paraitre  aux  yeux 
de  certaines  gens  oomme  line  circonstance  attenuante. 
Quant  a  moi,  qui  me  soucie  peu  de  pareilles  excuses, 
ne  vonlant  pas,  cependant,  etre  accus6  de  partiality, 
je  me  couvrirai  de  l’opinion  du  Dr  Mcebius  (1),  uu 
admirateur  de  Rousseau  quand  me  me,  et  qui,  au  cours 
d’une  longue  et  conscieucieuse  ytude,  arrive  a  en  faire, 
avec  toutes  preuves  a  l’appui,  un  fou  lucide  atteint  du 
dyiire  de  persecution,  et,  dans  toute  la  force  du  terme, 
«  un  pers4cut6  persecuteur  » .  Oe  qu’il  fut  en  effet. 

Comment  M.  Moebius  parvient-il  a  concilier  cela 
avec  son  opinion  sur  les  encyclop&listes,  et  en  parti¬ 
cular  sur  Diderot,  qu’il  considere  comme  un  libertin, 
comme  un  individu  plein  de  fiel  (2) ;  comment  ose-t-il 
dire  encore  que  si  Rousseau  ebt  v6cu  seul,  il  eut  4t6 
heureux ;  mais  que  son  coeur  confiant  et  aimant  lui  fit 
chercher  des  amis,  d’oii  sa  perte  ?  voila  ce  que  je  ne 
chereherai  pas  &  expliquer,  me  contentant  de  citer  ces 
stupyfiantes  observations  pour  bien  marquer  l’attitude 
enticement  Roussienne  et  antiphilosophique  de  l’au- 
teur.  Disons  seulement,  en  passant,  que  Rousseau 
chercha  surtout  ii  se  faire  des  amis,  pouss6  par  le 
besoin  de  se  produire,  et,  qu’en  ayant  trouv£  d’excel- 
lents  et  de  tout  devours,  son  premier  soin,  quand  il  en 
eut  tir6  ce  qu’il  voulait,  fut  de  les  trahir. 

J  ean-Jacques  Rousseau  naquit  &,  Gen6  ve  le  28  juin  1712, 
d’une  famille  quelconque,  je  veux  dire  sans  vertus  ni 


(1)  Dr  P.-Z.  Moebius.  J.  -J.  Rousseau  Kratilcheits-GeschieMe. 
Leipzig,  1887, 

(2)  Ibid.,  p.  38. 
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sans  vices,  nappartenant  &  ancune  classe  bien  dkfinie, 
comptant  dans  son  Evolution  des  ministres  protes- 
tants  et  des  horlogers,  mais  dont  on  ne  connait.  rien 
de  precis  au  point  de  vue  des  tares  h4reditaires  (]). 
Qne  celles-ci  aient  du  nkcessairement  exister,  on  en 
a  la  preuve  formelle  d&s  l’enfance  de  notre  heros  qui, 
vers  l’age  de  seize  ans ,  s’affirme  comme  exhibi- 
tionniste  (2)  et  comme  voleur  (3).  Le  vol  du  ruban 
ne  tirerait  pas  a  consequence,  n’etaient  les  suites  fu- 
nestes  de  cet  enfantillage,  qui  le  transforment  d4ci- 
ddment  en  mauvaise  action.  Mais  kcoutez-le  raisonner 
sur  ces  matures  :  «  Yoilk,  dit-il,  comment  j’appris 
a  convoiter  en  silence,  k  me  cacher,  k  dissimuler,  k 
mentir,  a  derober  enfin,  fantaisie  qui  jusqu’alors  ne 
m’etait  pas  venue,  et  dont  je  n’ai  pu,  depuis  lors,  bien 
me  guerir.  La  convoitise  et  1’impuissance  mfenent  tou- 
jours  lk.  Yoilk  pourquoi  tons  les  laquais  sont  fripons 
et  tons  les  apprentis  doivent  1’etre  (4).  »  En  quoi  il 
se  trompait,  ignorant  que  eeux-la  seulement  devien- 
nent  fripons  qui,  par  leur  nature  mauvaise,  sont  pre¬ 
disposes  k  un  pareil  vice. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  de  tirer  au  clair 
la  maladie  vesicale  de  Jean- Jacques  —  ce  n’est  pas 
chose  facile!  —  et  de  rechercher  jusqu’k  quel  point 
elle  aurait  pu  influer  sur  son  etat  mental.  Un  premier 


(1)  Cf.  E.  Ritter.  La  famille  et  la  jeunesse  de  J.-J.  Rousseau. 
Paris,  1896 ;  La  famille  de  Jean-Jacques,  documents  inedits, 
Geneve,  1878.  —  L.  Dufour.  Les  Ascendants  de  J.-J.  Rousseau. 
Geneve,  1890.  Les  faits  cites  dans  ces  etudes,  l’humeur  batail- 
leuse  du  pere  de  Rousseau,  etc.,  en  raison  de  leur  caractere  vague 
et  indetermine,  ne  permettent  aucune  conclusion  precise. 

(2)  Confess.  Part.  1.  Liv.  Ill,  loo.  cit.,  t.  V,  p.  373.  Exhibi- 
tionnisme,  monomanie  exhibitionniste  ;  «  Rousseau,  dit  M.  le 
Dr  Cabanes,  etait  manifestement  atteint  de  cette  perversion.  » 
[Le  Cabinet  secret  de  VHistoire,  3e  serie,  p.  9.  Paris  1898). 

(3)  Confess .,  loc.  cit.,  t.  V,  p.  371. 

(4)  Ibid.,  p.  333. 
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fait  semble  bien  6tabli  :  c'est  qn’a  l’autopsie  on  ne 
constata  aucune  alteration  dans  les  organes  g6nito- 
urinaires.  C’est  pourquoi  on  a  parl6  tour  k  tour  de 
contractions  du  col  de  la  vessie,  ou  de  l’ur&tre  (Som- 
mering),  d’un  r£trecissement  du  canal  par  gonflement 
de  la  muqueuse  (Amussat),  de  spermatorrh^e  (Lalle- 
mand),  de  valvule  musculaire  (Mercier) ;  c'est-k-dire 
qne  chacun  y  a  vu  unpeu  sa  maladie  de  predilection  (1). 
Pourjle  Drf  Janet,  il  s’agirait  d’nne  simple  «  psycho- 
pathie  ».  «  Rousseau  a  ete  pendant  toute  sa  vie,  dit 
M.  Caban&s,  ce  que  le  Dr  P.  Janet  appelle  un  psychas- 
thenique.  Cette  psychasth&nie  arev6tu  differentes  formes 
suivant  son  age  et  les  tendances  correspondantes  a 
chacune  des  periodes  de  son  existence;  purement  uri- 
naire  dans  sa  jeunesse,  elle  est  devenue  genitale  avec 
la  puberte,  plus  tard  lithophobique,  et  s’est  terminee 
par  des  idees  de  persecution  quand  sa  vessie  et  les 
femmes  ont  cesse  de  l’int6resser  (2).  » 

Cette  ingeniense  hypothese  u’estmalheureusementpas 
justifiee  par  les  faits.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que  cette 
infirmite,  que  cette  dysurie  l’ait  fait  renoncer  it  la 
place,  si  avantageuse,  de  caissier  de  Franceuil  (3);  je 
dis  •  avantageuse,  non  seulement  au  point  de  vne  de 
l’aisance,  ce  qui  peut  etre  secondaire,  mais  parce  qne 
cette  place  Ini  laissait  tout  loisir  pour  publier  ce  qu’il 
voulait. 

La  v6rit6  est  que  Rousseau,  fabriquant  tout  douce- 
ment  son  d61ire  de  pers6cut6,  appartenait  d6s  lors  &  la 
cat6gorie  de  ces  gens  qni,  comme  on  dit  vnlgairement, 
<c  boudent  contre  leur  ventre  ».  D6termin6  k  passer 
«  dans  l’ind6pendance  et  la  pauvretd  le  pen  de  temps 


(1)  Voy.  Mercier.  Explication  de  la  maladie  de  Rousseau.  Paris, 
1859,  4°  edit.,  p,  63,  sq. 

(2)  Caban e^.  Loc.  cit.,  p.  82. 

(3)  Ibid.,  p.  27. 
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qui  lui  restaifc  &  vivre  »  (1),  il  quittait  Chenonceaux ; 
mais,  quelqnes  ann6es  aprbs,  il  s’installait  a  l’Ermi- 
tage  aux  frais  et  sons  la  protection  de  M'“°  d’Epinay. 
Et  ainsi  pendant  toute  sa  vie  ;  choy4  de  tous  temps 
par  les  femmes  les  plus  charmantes  et  les  plus  titr6esr 
log£  par  elles  au  milieu  des  sites  les  plus  enchanteurs, 
il  n’a  cess6  d’accuser  la  fortune  qui  ne  cessait  de  le 
combler.  Heureux  encore  s’il  n’eht  pas  trahi  publique- 
ment  ses  charmantes  bienfaitrices,  se  conduisantcomme 
un  goujat  vis-a-vis  de  Mmc  d’Epinay  et  comme  un  mise¬ 
rable  envers  la  pauvre  de  Warens,  vilipend£e  odieuse- 
ment  dans  ses  Confessions ,  et  qu'il  laissa  mourir  de 
faim,  dans  le  temps  oh  il  £tait  le  plus  h  meme  de  lui 
venir  en  aide  (2).  On  a  voulu  recemment,  h  propos  de 
l’histoire  de  l’Ermitage,  d^montrer  l’existence  d’un 
complot  tram6  contre  Jean- Jacques  ,  par  Grimm , 
Diderot  et  antres ;  on  a  cite  «  deux  notes  de  l’Scriture 
facilement  reconnaissable  de  Diderot,  pour  prouver 
que  celui-ci  avait  collabore  de  facto  aux  memoires  de 
Mme  d’Epinay  (3).  C’etait  reveler  le  secret  de  polichi- 
nelle,  et  il  y  a  longtemps  que  Paul  Boiteau,  entre  autres, 


(1)  Confess.  Part.  II.  Liv.  VIII,  loc.  cit.,  p.  569. 

(2)  C’est  UD6  chose  bien  curieuae  que  u  l’etat  d’&me  »  des  ido- 
l&tres  de  Rousseau.  Quand  il  met  ses  enfants  &  l’hdpital,  ils 
s’ecrient  qu’on  n’est  pas  juste  envers  cet  homme  «  tonrmente  de 
remords  et  qui  pleure  amerement  ses  fautes.  »  (Musset-Pathay, 
Bistoire  de  la  Vie  et  des  Ouvrages  de  Rousseau.  Paris,  1821,  t.  I, 
p.  19).  Lorsque,  sous  pretexte  de  confessions,  confessant,  si  j’ose 
m’exprimer  ainsi,  les  fautes  des  autres,  il  ddpeint,  dans  tous  ses 
details  scabreux,le  manage  it  trois  deMrae  de  Warens,  ils  s’ecrient 
qu’on  ne  saurait  juger  des  intentions  de  Jean-Jaoques  a  sans  entrer 
dans  ses  idees,  dans  sa  maniere  de  voir.  »  (Ibid.,  p.  20,  en  note.) 
Mais,  permettez!  cette  maniere  devoir  est  celle  d’un  malbonnSte 
homme  qui  devoile,  pourl’unique  plaisir  de  les  devoiler,  les  tur¬ 
pitudes  d’une  malheureuse  femme  4  laquelle  il  est  redevable,  par- 
dessus  le  march4,  des  plus  grandes  obligations.  Sur  la  conduite 
de  Rousseau  &  l’dgard  de  Mm°  de  Warens,  outre  les  confessions, 
passim ,  voyez  E.  Ritter,  La  famille  et  la  jeunesse  de  Rousseau . 
Paris,  1897,  p.  303. 

(3)  Voyez  la  Revues  des  Revues ,  n°  d’octobre  1898  (p.  20-40). 
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d’aceord  avec  tous  les  Roussiens,  avait  «  fletri  ce  mepri- 
sable  roman  »  — c’est  l’expression  consacr6e —  que  dans 
nn  but  commercial  (on  ne  voit  pas  d’autre  motif)  il 
avait  era  a  propos  d’editer.  Tous  les  amis  des  lumieres 
seront  d’accord  contre  ceux  de  1’obscurantisme  pour 
s’ecrier  avec  Diderot,  it  propos  de  la  conduite  de  Rous¬ 
seau  a  l’Ermitage  :  «  Oet  homme  est  nn  forcen6.  Je 
l’ai  vu,  je  lui  ai  reprochS,  avec  toute  la  force  que 
donne.l’honnetet4,  T6normit6  de  sa  conduite.  Quel  spec¬ 
tacle  que  celui  d’un  homme  mSchant  et  bourrel6  ! 
Brill  ez,  d^chirez  ce  papier,  qu’il  ne  reste  plus  sous  vos 
yeux;  que  je  ne  revoie  plus  cet  homme-la.  II  me  ferait 
croire  aux  diables  et  a  l’enfer  (1).  »  II  me  semble 
qu’apres  cette  sortie,  pas  n’est  besoin  d’aller  fouiller  les 
recoins  des  bibliothfeques  et  d’en  tirer  de  petits  papiers 
a  la  seule  fin  de  prouver  que  Diderot ,  d’Holbach , 
Grimm  et  Yoltaire  ne  portaient  pas  Rousseau  dans  leur 
coeur.  Et  ils  avaient  mille  fois  raison  de  le  maudire, 
non  seulement  comme  un  faux  ami,  mais  comme  un 
traitre  envers  la  liberty  de  penser,  comme  un  de  ces 
mauvais,  qui,  selon  la  belle  expression  de  Michelet, 
sont  pris  de  c<  la  haine  de  l’Id6e  »  (2). 

C’est  en  1766  que  sa  folie,  apres  avoir  long-temps 
couv6  sous  la  cendre,  se  manifesta  enfin  avec  6clat. 
Obligd  de  quitter  Paris  apres  la  publication  de  V Emile, 
bien  accneilli  k  Motiers,  dans  le  comtd  de  Neufch&tel, 
possession  du  roi  de  Prusse,  il  ne  tarda  pas  a  etre  vio- 
lemment  attaqu6  par  la  Suisse  calviniste,  mteonnais- 
sant  grossibrement  un  des  siens ;  car  il  n’y  avait  pas 
un  ablme  entre  Calvin,  qui  brbla  Servet,  et  Jean- Jacques 


(1)  Lettre  de  Diderot  a  Grimm  (octobre  ou  novembre,  1757) 
in  t.  XIX,  p.  446  des  oeuvres  de  Diderot.  Paris,  Gamier,  1876. 

(2)  Revolution  franqaise,  2°  6d.,  t.  V,  p.  447.  —  «  Les  philo- 
sophes  ne  le  comptent  point  parmi  leurs  freres.  »  (Voltaire. 
Lettre  a  M.  Bor  des,  rnarB  1765.) 
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qui  vent  la  mort  des  atliies.  A  ce  moment-lk,  un  athie 
pricisiment ,'  1’illustre  philosophe  David  Hume ,  lui 
offrit  un  abri  sftr  en  Augleterre.  II  l’installa  a  Woot- 
ton  (comte  de  Derby),  dans  une  propriety  appartenant 
k  un  de  ses  amis,  &  la  fin  du.mois  de  mars  1766. 
«  Apris  taut  de  fatigues  et  de  courses,  icrit  Rousseau 
4  Du  Peyrou,  le  29  mars  1766,  j’arrive  enfin  dans  un 
asile  agreable  et  solitaire  oil  j’espire  pouvoir  respirer 
en  paix  (1).  »  Quelques  jours  aprfes,  sans  cause  connue 
et,  en  viriti,  sans  rime  ni  raison  (2),  il  adresse  a  la 
comtesse  de  Boufflers  une  lettre  commencjant  ainsi  : 
€  O’est  k  regret,  Madame,  que  je  vais  affliger  votre 
bon  cceur ;  mais  il  faut  absolument  que  vous  connais- 
siez  ce  David  Hume,  a  qui  vous  rrtavez  livre,  comptant 
me  procurer  un  sort  tranquille.  Dupuis  notre  arrivie  en 
Angleterre,  oiije  ne  connais  personne  que  lui ,  quelqu’un 
qui  est  tres  au  fait ,  et  fait  toutes  mes  affaires,  travaille 
sans  relache  h  m’y  dishonorer  et  reussit  avec  Un  succis 
qui  m’itonne  (3).  » 

Voilh  un  dibut  plein  de  promesses ;  mais  econtons 
la  fin.  Apr&s  avoir  insinui  que  Hume  ouvre  les  lettres 
qu’on  lui  adresse,  a  lui  Rousseau,  et  probablement  les 
plus  importantes,  il  ajoute  : 

Je  ne  dois  pas  oublier  deux  petites  remarques  :  l’une,  que  le 
premier  soir  depuis  notre  depart  de  Paris,  etant.  couches  tons 
trois  dans  la  meme  chambre,  j’entendis  au  milieu  de  la  nuit 
David  Hume  s’ecrier  plusieurs  fois  a  pleine  voix  :  Je  tiens 
J.-J.  Rousseau.'  Ce  que  jene  pus  alors  interpreter  que  favora- 
blement ;  cependant  il  y  avait  dans  le  ton  je  ne  sais  quoi  d’ef- 
frayant  et  de  sinistre  que  je  n’oublierai  jamais.  La  seconde 
remarque  vient  d’une  espece  d’epanchement  que  j’eus  avec  lui 


(1)  Rousseau,  loc.  cit.,  t.  VIII.  p.  77. 

(2)  La  lettre  apocryphe  du  roi  de  Prusse,  publiie  k  cette  epoque, 
n’a  veritablement  rien  k  voir  en  cette  afEaire,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  Hume. 

(3)  Lettre  du  9  avril  176ti,  loc.  cit.,  t.  VIII,  p.  85. 
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api-es  line  autre  occasion  de  lettre  queje  vais  vous  dire.  J’avais 
ecrit  le  soil-  sur  sa  table  a  Mme  de  Chenonceaux.  II  etait  tres 
inquiet  de  savoir  ce  que  j’ecrivais  et  ne  pouvait  presque  s’abs- 
tenir  d’y  lire.  Je  feme  ma  lettre  sans  la  lui  montrer  ;  il  la 
demande  avidement,  disant  qu’il  l’enverra  le  lendemain  par  la 
poste  ;  il  faut  bien  la  donner;  elle  reste  sur  la  table.  Lord 
Ne wnliam  arrive  ;  David  sort  un  moment,  je  ne  sais  pourquoi. 
Je  reprends  ma  lettre  en  disant  que  j’aurai  le  temps  de  l’en- 
voyer  le  lendemain  ;  milord  Newnham  s’offre  de  l’envoyer  par 
le  paquetde l’ambassadeur  de  France;  j’accepte.  David  rentre; 
tandis  que  lord  Newnham  fait  son  enveloppe,  il  tire  son 
cachet ;  David  offre  le  sien  avec  tant  d’empressement  qu’il  faut 
s’en  servir  par  preference.  On  sonne,  lord  Newnham  donne  la 
lettre  au  domestique  pour  l’envoyer  sur  le  champ  cliez  l’ambas¬ 
sadeur.  Je  me  dis  en  moi-meme  :  «  Je  suis  sur  que  David  va 
suivre  le  domestique.  »  Il  n’y  manqua  pas,  et  je  parierais  tout 
au  monde  que  ma  lettre  n’a  pas  ete  rendue,  ou  qu’elle  avait  ete 
decachetee. 

A  souper,  il  fixait  altera ativement  sur  MUe  Le  Vasseur  et  sur 
moi  des  regards  qui  m’effrayerent,  et  qu’un  honnete  homme 
n’est  guere  assez  mnlheureux  pour  avoir  repus  de  la  nature. 
Quand  elle  fut  montee  pour  s’aller  coucher  dans  le  chenil  qu’on 
lui  avait  destine,  nous  restames  quelque  temps  sans  rien  dire  ;  il 
me  fixa  de  nouveau  du  meme  air  ;  je  voulus  essay er  de  le  fixer 
a  mon  tour;  il  me  t'ut  impossible  de  soutenir  son  affreux 
regard.  Je  sentis  monamese  troubler,  j’etais  dans  une  emotion 
horrible.  Enfin  le  remords  de  mal  juger  d’un  si  grand  homme 
sur  des  apparences  prevalut ;  je  me  precipitai  dans  ses  bras 
tout  en  larmes,  en  m’ecriant  :  «  Non,  David  Hume  n’est  pas 
un  traitre,  cela  n’est  pas  possible  ;  et,  s’il  n’etait  pas  le  meilleur 
des  hommes,  il  faudrait  qu’il  en  fut  le  plus  noir.  »  A  cela  mon 
homme,  au  lieu  de  s’attendrir  avec  moi,  ou  de  se  mettre  en 
colere,  au  lieu  de  me  demander  des  explications,  reste tranquille, 
repond  a  mes  transports  par  quelques  caresses  froides,  en  me 
frappant  de  petits  coups  sur  le  dos,  et  s’ecriant  plusieurs  fois  : 
«  Mon  cher  monsieur  !  Quoi  done,  mon  cher  monsieur?  »  J’a- 
voue  que  cette  maniere  de  recevoir  mon  epancliement  mefrappa 
plus  que  tout  le  reste. 

An  diable  l’^panchement !  Hume  vit  tout  simplement 
—  ce  qui  n’dtait  pas  difficile  —  qu’il  avait  affaire,  au 
fond,  un  fou,  qui,  de  plus,  6tait  un  coquin,  —  deux 
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qnalit^s  ne  s’excluant  pas  — ,  comme  il  pnt  le  recon- 
naitre  peu  apr6s.  Le  Dr  Moebius  trouve  que,  dans  sa 
rupture  avec  Rousseau,  Hume  fit  tort  k  sonpropre  carac- 
t6re  (1).  Yoila  un  strange  avenglement !  Quoi !  Le  phi- 
losophe  fait  tous  ses  efforts  pour  procurer  au  litterateur 
persecute  une  retraite  sure  et  agitable  ;  ce  dernier  l’en 
recompense  par  les  plus  noires  et  les  plus  stupides 
accusations  et  vous  voulez  que  le  bienfaiteur  soit  con¬ 
tent!  Mais  vous  le  croyez  foil,  me  dit-on. 

La  folie  n’est  pas  une  excuse  ;  en  dehors  de  certains 
faits,  plutOt  exceptionnels,  l’aliene  manifeste  dans  sa 
folie  son  caractere  propre,  bon  on  mechant,  comme 
l’ivrogne  dans  le  delire  de  l’ivresse.  Rousseau,  comme 
Fimmense  majority  des  persecutes,  appartenait  h  la 
categorie  des  fous  mechants. 

Car,  aucun  alieniste  libre  deprejuges  ne  m6connattra 
dans  le  fragment  de  lettre  cite  plus  haut  le  caractere 
dn  delire  de  persecution.  On  a  dit  qu’en  tout  cas, 
cbez  Rousseau,  ce  delire  ne  s’etait  jamais  complique 
d’hallucinationg  ;  ce  qui,  du  reste,  n’est  pas  une  condi¬ 
tion  indispensable.  II  me  semble  pourtant  que  les  «  je 
le  tiens  1  »,  entendus  par  Jean-Jacques  dans  cette  nuit 
fatidique,  pourraient  etre  mis  sur  le  compte  d’nne  veri¬ 
table  hallucination  de  l’ouie.  Je  n’affirmerien  de  precis, 
me  bornant  k  soulever  la  question  et  a  souligner  ce  «  je 
ne  sais  quoi  d’effrayant  et  de  sinistre  »  —  pourquoi  ? 
on  se  le  demande  —  signaie  par  Rousseau  dans  le  ton 
de  ces  paroles  (2). 


(1)  Moebius,  loc.cit.,  p.  97. 

f2)  Cf.  la  longue  lettre  &  David  Hume,  du  10  juillet  1766,  oil 
Rousseau  revient  avec  insistance  sur  les  memes  faits.  «  Oes  mots 
dont  le  ton  retentit  sur  mon  casur  comme  s’ils  venaient  d’etre  pro¬ 
nonces,  les  longs  et  funcstes  regards  tant  de  fois  lances  sur  moi... 
tout  cela  m’uffecte  4  un  tel  point  que  ces  souvenirs,  fussent-ils 
les  seuls,  fermeraient  tout  retour  &  la  contianee  ;  et  il  n’y  a  pas 
une  nuit  oil  ces  mots  :  Je  tiens  J.-J.  Rousseau !  ne  sonnent  k  mon 
oreille  comme  si  je  les  entendais  de  nouveau.  » 
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A  ceux  qui  pr^tendraient  que  la  folie  de  Jean-Jac- 
qnes  n’eat  aneune  influence  mauvaise  sur  ses  Merits, 
j’opposerai  ses  derni&res  cenvres  et  surtout  l’assommante 
palinodie  intitule  :  Rousseau  juge  de  Jean-Jacques. 
Quelle  chute,  pour  l’auteur  des  Confessions  et  de 
certaines  pages  de  la  Nomelle  Heloise  !  Qu’on  relise 
surtout  le  pr6ambnle  ob,  sous  le  titre  d ’Histoire  du 
precedent  ecrit,  l’auteur  raconte  comment  il  s’y  prit 
pour  le  faire  passer  4  la  post6rit6.  «  Ne  pouvant  plus 
me  confier  a  aucun  homme  qui  ne  me  traliit,  dit-il,  je 

r6solus  de  me  confier  uuiquemeut  a  la  Providence . 

J’imaginai  pour  cela  de  faire  une  copie  au  net  de  cet 
4crit  et  de  la  d6poser  dans  une  4glise  sur  un  autel  ;  et 
pour  rendre  cette  demarche  aussi  solennelle  qu’il  etait 
possible,  je  choisis  le  grand  autel  de  l’Eglise  de  Notre- 
Dame  (1).  »  Mais,  6  malheur  !  en  arrivant  le  24  f6- 
vrier  1776,  41a  cath6drale  pour  y  presenter  son  offrande, 
iltrouvafermSe  unegrille  faisant  communiquerle  cboenr 
avec  les  bas  c6t4s,  et  qu’il  avait  toujours  vue  onverte 
depuis  trente-six  ans.  Sur  quoi,  saisi  de.la  plus  violente 
indignation,  «  croyant  voir  concourir  le  ciel  m6me  a 
1’ oeuvre  d’iniqnite  des  hommes  »,  il  sortit  rapidement 
de  l’6glise,  r6soln  4  n’y  rentrer  de  ses  jours  !  (2) 

Nombreux,  d’ailleurs,  sont  les  traits  de  folie  propre- 
ment  dits,  releves  4  l’actif  de  Jean-Jacques ;  je  n’en, 
citerai  plus  qu’un.  Corancez  lui  avait  pr6sent6  Gluck 
dont  il  admirait  le  g6nie,  et  qui  fut  requ  chez  lui, 
comme,  en  effet,  il  m6ritait  de  l’fitre  .  «  Un  jour,  cepen- 
dant,  sans  que  rien  pM  faire  pr^voir  a  Gluck  cette  bou- 
tade,  Rousseau  lui  observa  qu’il  6tait  f4che  de  lui 
voir  monter,  k  son  4ge,  qnatre  6tages,  et  insista  pour 
le  prier  de  s’en  dispenser  4  l’avenir.  Le  pauvre  Gluck 


(1)  Ibid.,  t,  VI,  p.  420. 

(2)  Ibid.,  p.  422. 
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ea  pleurait  encore  le  lendemain.  Sous  le  pretexte  que  je 
devais  me  ressentir  personnellement  de  ces  proc6d6s 
envers  M.  Gluck,  puisque  je  l’avais  introduit  chez  lui,  je 
Ini  demandai  ses  griefs.  «  Croyez-vous,  me  dit-il,  que 
M.  Gluck  qui  a  tonjours  travaille  sur  la  langueitalienne, 
laugue  si  favorable  k  lamusique,  l’ait  abandonnee  pour 
la  laugue  franchise  qui,  en  tous  points,  lui  r&iste, 
uniquement  pour  vaincre  une  difficulty?  Ne  voyez-vous 
pas  que  j’ai  avance  qu’il  6tait  impossible  de  faire  de 
bonne  musique  sur  la  laugue  franchise,  et  qu’il  n’a  pris 
ce  parti  que  pour  me  donner  un  dementi  (1)  ?  »  Ainsi, 
Gluck  n’avait  dcrit  cesimmortels  chefs-d’oeuvre,  Alceste 
et  Armide,  sur  des  paroles  franchises ,  que  pour  «  embS- 
ter  »  Rousseau ! 

Inutile,  apres  tant  de  preuves,  de  recourir  k  la  legende 
du  suicide  pour  Stablir  le  deplorable  6 tat  mental  de  ce 
mallieureux.  On  n’aura  jamais  le  dernier  mot  la-des- 
sus  (2),  et  peu  importe  ;  disons  seulement  que  la  mort 
volontaire  est  plutot  exceptionnelle  chez  les  persecutes. 
Ils  sont,  par  malbeur,  beaucoup  plus  souvent  homicides 
que  suicides  (3). 

ft  L’ancienne  doctrine  de  la  monomanie,  dit  le 
Dp  Moebius,  en  vertu  de  laquelle  une  partie  seulement 
de  l’liomme  intellectuel  etaitmalade,  toutle  reste  etant 
sain,  cette  doctrine  n’est  plus  de  mode.  On  admet  au- 
jourd’hui  qu’nn  trouble  intellectuel  est  toujours  une 
maladie  de  la  personnalite  toute  entire.  Pourtant,  le 
cas  de  Rousseau  est  bien  propre  a  dtablir  la  reality  re- 


(1)  Corancez.  Extraits  du  Journal  de  Paris  de  1’an  VI. 

(2)  Dubois  d’Amiens,  dans  unemauvaise  etude  lue  ft  l’Acadfttnie 
de  medecine,  a  conclu  au  suicide  sans  le  prouver.  (Seance  du 
lor  mai  1886,  in  Bulletin  de  l' Academic  de  medecine.  t.  XXXI, 
p.  694.) 

(3)  Of.  Dr  A.  Ritti.  Delire  de  persecution,  in  Dictionnaire  ency- 
clopedique  des  sciences  medicales.  Paris,  Masson. 
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lative  de  l’ancienne  manifere  devoir  (1).  »  C’est  une  ve¬ 
rity  qui  crbve  les  yenx  et  qui  ressort  iavinciblement  de 
toutes  les  demises  de  mon  travail.  Jean- Jacques  Rous¬ 
seau,  monomaniaque  atteint  du  dtSlire  de  persecution, 
k  des  degrbs  divers,  dans  tout  le  cours  de  son  existence, 
s’est  pourtant  manifesto  dans  plusieurs  de  ses  6crits, 
comme  un  litterateur  de  premier  ordre.  S’il  a  edioue 
c'ompietemeut  sur  le  terrain  philosophique,  V Emile 
n’etant  qu’une  pretentieuse  collection  de  sentimentales 
banalites,  et  le  Contrat  social  qu’une  solennelle  impos¬ 
ture  (2)  couronnee  par  un  violent  attentat  a  la  liberte 
de  conscience,  il  a  seme  dans  la  Nouvelle  Heloise  et  dans 
les  Confessions  assez  de  roses  et  de  pervenches  pour 
cliarmer  encore  deux  ou  trois  si&cles  a  venir,  De  plus, 
aussi  longtemps  qu’il  y  aura  une  langue  fraugaise,  les 
fidbles  de  l’art  de  bien  dire  reliront  la  prosopopee  de 
Fabricius  comme  on  relit  les  Oraisons  funebres  de  Bos- 
suet,  pour  la  forme  admirable  et  en  depit  de  l’absur- 
dite  du  fond. 

Le  cas  de  Rousseau  appelle  immediatement  celui  du 
Tasse,  bien  que  le  premier  ait  ete  toute  sa  vie  un  fou 
lucide,  tandis  que  le  second,  aprbs  la  composition  de  la 


(1)  Dr  Moebius,  loc.  cit.,  p.  101. 

Voyez  encore  sur  la  folie  de  Rousseau,  A.  Bourgeault.  Etude  sur 
Vitat  mental  de  J.-J.  Rousseau.  Paris,  Plon,  1883.  —  Dr  Julius 
Hildebrand.  J ,-J .Rousseau  von  Standpunlcte  der  Psyeliiatrie.  Ber¬ 
lin,  Gaertner,  1884.  —  Alfred  Binet.  Etudes  de  Psychologie  expe- 
rimeniale  (ch.  III).  Paris,  Doin,  1888.  —  H.  Beaudoin.  La  Vie 
et  les  CEuvres  de  J.-J.  Rousseau  [passim).  Paris,  2  vol.  in-8, 1891. 
—  Ch&telain.  La  folie  deJ.-J.  Rousseau,  1  vol.  in-12.  Paris,  1890. 

(2)  Voyez  mon  livre  de  1  'Elat,  p.  14,  sq.  Rousseau  n’a  rien 
oompris  &  la  doctrine  de  Hobbes  sur  la  matiere.  Sa  theorie,  bonne 
tout  an  plus  pour  republique  theocratique,  repose  essentiel- 
lement  sur  le  libre  choix  de  l’homme  :  ce  qui  est  une  double 
absurdite,  Phomme  etant  sociable  par  nature,  par  necessity,  et  non 
en  vertu.  de  son  libre  choix.  Quant  &  1  'Emile,  que  penser  d’un 
traiti  de  V Education  oil  on  lit,  ii  propos  de  l’eleve  modele  :  «  il 
importe  peu  qu’Ernile  sache  lire  avant  l’&ge  de  quinze  ans  » ! 
(Rousseau,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  494). 
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Jerusalem, ,  apparnt  comme  un  ali^n6,  dans  toute  la 
force  da  terme.  Nous  pouvons  donner  ici  la  description 
d’un  6crivain  distingue,  qui  a  retract,  aussi  fidfele- 
ment  que  possible,  le  tableau  de  la  folie  du  Tasse, 
avantage  d’autaut  plus  appreciable  que  la  fantaisie  lit- 
teraire  s’est  donn6  libre  carri&re  pour  recriminer  contre 
les  persecutions  dont  le  poete  aurait  ete  l’objet  et  qui, 
de  fait,  furent  uniquement  snscitees  par  son  delire  (1). 
«  Nons  avons  a  etudier,  dit  J.-A.  Symonds,  une  veri¬ 
table  odyssee  de  maladie,  d’indigence  et  de  malheur. 
Les  palais  des  princes,  des  cardinaux,  des  papes  memes 
lui  etaient  ouverts.  II  ne  se  trouvait  bien  dans  aucun. 
II  lui  etlt  ete  si  facile  d’y  demeurer  s’il  avait  eu  le  tem¬ 
perament  d’un  Berni  ou  d’un  Horace !  Mais  il  etait  en 
rupture  de  ban  vis-h-vis  du  monde.  Aucun e  situation, 
si  confortable  fut-elle,  nulle  assurance  d’une  vie  tran- 
quille  et  aisee  ne  pouvait  calmer  son  time  tourmentee ; 
graduellement,  et  en  depit  de  la  veneration  universel- 
lement  professee  k  regard  du  sacer  vates,  il  devint  la 
risee  de  l’ltalie  (2).  » 

N6&,  Sorrente,  le  11. mars  1544,  de  Bernardo  Tasso, 
noble  et  courtisan,  po6te  distingue  lni-meme,  et  de 
Porzia  dei  Rossi,  le  jeune  Torquato  se  faisait  d6jk  re- 
marquer  ii  huit  ans  par  la  precocite  de  son  intelligence. 
Bn  1562,  h  dix-huit  ans,  il  publie  Rinaldo,  roman  de 
chevalerie  en  vers  et  en  douze  chants,  et  le  dedie  a 


(1)  Mmo  de  Stael  donne  la  note  complete  dans  ce  concert  de 
banalites,  d’un  inepte  sentimentalisme:  «  L’on  connait,dit-elle,  la 
sensibility  maladive  du  Tasse  et  larudesse  polie  de  son  protecteur 
Alphonse,  qui,  tout  en  professant  la  plus  haute  admiration  pour 
sesycrits,lefit  enfrmer  dans  lamaison  des  fous,commesi  legyniequi 
part  de  fame  devait  6tre  traite  ainsi  qu’un  talent  mecanique 
dont  on  tire  parti  en  estimant  l’oeuvre  et  en  dedaignant  l’ou- 
vrier.  s  [De  V Allemagne,  2°  partie,  ch.  XXII.)  Sismondi,  dans  sa 
tres  interesBante  histoire  de  la  Litterature  du  Midi  de  V Europe, 
n'a  guere  mieux  indiqud  la  situation.  (Paris,  1813,  t.  II,  p.  166.) 

(2)  Em.  Brit. ,  t.XXXITI.  London, 1888, art. Tasso.  J. A. Symonds. 
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Alphonse  II,  due  de  Ferrare.  Trois  ans  aprfes,  il  entre  a 
la  cour  de  ce  prince,  oh  il  devient  l’idole  des  dames  et 
partienlihrement  des  princesses  •  Lncrezia  et  Leonora 
d’Este,de  dix  ans  plus  vieilles  qne  Ini.  Oh  l’avait  logh 
dans  le  ch&teau,  avec  nne  jolie  pension,  et  sans  exiger 
de  Ini  aucun  travail.  O’est  la  qne,  libre  de  tout  souci,  an 
milieu  des  banquets  et  des  fetes,  faisant  tour  a  tour 
l’amour  et  des  vers,  il  composa  sa  Jerusalem  delivree , 
terminhe  en  1574  (1).  Il  avait  trente  et  nn  ans  ;  sa  vie, 
comme  grand  homme,  6tait  terminhe  aussi. 

Peu  de  temps  aprfes,  il  commence  a  etre  en  proie  h 
des  illusions  et  h  de  vhritables  hallucinations.  Il  se  croit 
trahi  par  ses  domestiqnes,  denonch  a  l’inquisition  ;  nn 
jour,  il  menace  de  son  poignard  nn  serviteur  en  presence 
de  Lucrezia,  duchesse  d’Urbin.  Mis  aux  arrets,  puis 
rel&chh,  emmene  ensuite  an  chateau  de  Belrignardo  (2), 
il  craint  d’etre  assassin^  par  les  gens  d’ Alphonse  et  se 
sauve  k  Sorrente,  chez  sa  sceur. 

La  verite  est  que  le  Tasse,  des  le  commencement  de  l’annee 
1575,  devint  la  proie  d’une  maladie  meutale  qui,  sans  arriver  si 
la  Edlie  complete,  le  rendit  fantasque  et  insupportable,  mise¬ 
rable  a  ses  propres  yeux  et  tout  a  fait  inquietant  k  ceux  de  ses 
protecteurs.  Rien  absolument  ne  prouve  qu’un  pareil  etat  ait  eu 
pour  cause  une  passion  desordonnee  dont  Leonore  aurait  ete 
l’objet.  Le  due,  loin  d’agir  comme  un  tyran,  se  montra  aussi 
patient  que  possible.  C’etait  un  homme  plutot  raide,  non  sym- 
pathique,  aussi  egoiste  que  n’importe  quel  petit  prince  de  ce 
temps-la.  Mais,  envers  le  Tasse,  ilne.se  montra  jamais  cruel ; 


(1)  Elle  ne  parut  qu’en  1581,  alors  qu’il  dtaic  enfermd  comme 
fou.  Il  avait  eu  la  maleneontreuse  idee  d'envoyer  des  copies  de 
son  manuscrit  4  tous  les  beaux  esprits  de  l’ltalie,  en  leur  deman¬ 
dant  leur  avis.  Fort  heureusement  pour  sa  gloire,  la  Jerusalem 
delivree  vit  le  jour  alors  qu’il  etait  enferme  k  I’hopital,  et  sans 
aucune  des  coupures  ou  modifications  indiqu6es  par  les  aimables 
critiques.  L’ddiiion  selon  leur  coenr,  un  poeme  tout  different, 
gfiche  comme  4  plaisir  par  le  malheureux  aliens,  parut  en  1592, 
sous  le  titre  de  la  «  Gerusalemme  conquistata  ». 

(2)  Ou  Goethe  a  placfe  la  scene  de  son  «  Torquato  Tasso  t>. 
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dur  et  maladroit,  peut-etre,  jamais  il  n’appavut  comme  un 
monstre  de  ferocites  tel  qu’on  l’a  voulu  peindre.  Cela  ressort 
de  l’histoire  de  ses  relations  avecle  poete.  Une  fois  a  Sorrente, 
le  Tasse  soupira  apres  Ferrare ;  le  courtisan  etait  incapable  de 
respirer  a  l’aise,  loin  de  ces  lieux  charmants.  II  ecrivit  des  let- 
tres  tres  humbles,  demandant  a  ce  qu’on  le  reprit.  Alphonse  y 
consentit,  a  la  condition  que  le  poete  se  laisserait  soigner  par 
les  medecins  pour  sa  melancolie.  L  iTasse  accourut,  fut  admi- 
rablement  refu  par  la  famille  ducale,  et  tout  aurait  bien  mar- 
che  si  son  aneienne  maladie  n’avait  pas  reparu.  Ce  ne  .furent 
bientot  que  soupfons,  acces  d’irritabilite,  de  vanite  blessee, 
eclats  violents,  si  bien  que  dans  l’ete  de  1578  il  s’enfuit  de 
nouveau.  Il  courut  a  Mantoue,  puis  a  Yenise,  a  Urbin... 
Partout,  «  s’en  allant  comme  un  malheureux  rejete  du  monde 
entier  »,  il  rencontra  1’accueil  et  les  honneurs  dus  a  son  nom 
illustre  (1). 

Inutile  d’insister  sur  des  faits  d&ormais  incontestes. 
Enferme  de  1579  a  1586  chez  les  moines  de  Sainte- 
Aune,  qui  paraisseut  avoir  tenn  une  veritable  «  maison 
de  sante  »,  il  y  manifesta  tous  les  signes  de  la  folie  de 
persecution  la  plus  complete,  avec  hallucinations  de 
l’oule  et  de  la  vue,  ayant  tantot  affaire  au  diable,  tantot 
h.la  V ierge- Marie,  tantdt  h  un  esprit  follet  qui  lui  en- 
Ifeve  son  pain,  son  dessert,  etc.  (2).  «  Le  Tasse  passa  sept 
ans  enferme  h  l’hopital  des  fous,  dit  Sismondi,  sans  que 
les  volumineux  ecrits  qui  sortirent  de  sa  plume  pendant 
ce  temps  pussent  convaincre  Alphonse  II  qu’il  etait 
dans  son  bon  sens  (3).  »  Je  le  crois  bien!  personne 


(1)  Symonds.  Loc.  cit. 

(2)  Voyez  sur  la  folie  du  Tasse,  outre  l’auteur  precedemment 
cite  :  Suard.  Notice  sur  la  vie  et  le  caractere  du  Tasse.  — ■  Verga. 
Sulla  Lipemania  del  Tasso,  in  G-iornale  dell’  Instituto  Lombardo 
de’scienze,  lettere  ed  arti  1846,  t.  XI,  p.  38-54.  —  F.  Cardona. 
Studii  nuovi  del  Tasso  alienato,  in  Nuova,  vol.  XXIII ;  febr.  1873. 
—  Rothe.  Torquato  Tasso,  eine  psycliiatrische  studie,  in  Allg. 
Zeitschr.  fur  Psychiatrie.  Berlin,  1878,  t.  XXXV. 

Consultez  aussi  Ferrazzi.  Torquato  Tasso ,  Studii  biografici-cri- 
tici-bibliografici.  Bassano,  1880. 

(3)  D.  Sismondi,  loc.  cit.,  p.  169. 

Ann.  jied.-psych.,  8°  s6rie,  t.  IX.  Mai  1899. 
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n’a  jamais  pu  lire,  certainement,  l’amas  de  rapsodies 
remplissant  les  plus  gros  volumes  de  ses  oeuvres  com¬ 
pletes,  et,  quant  k  la  pitoyable  tragddiede  Torrismondo, 
publide  aprds  sa  sortie  de  l’hopital,  c’est  un  nouveau 
specimen  h  montrer  aux  litterateurs  sensibles  qni 
s’extasient  sur  les  admirables  productions  des  gdnies 
abends.  En  1594,  il  pritfantaisie  au  pape  Cldment  VIII 
de  le  faire  conronner,  comme  Pdtrarque,  au  Oapitole ; 
le  pauvre  pofete,  tout  branlant,  tout  cassd,  decrepit 
avant  l’kge,  —  il  n’avait  que  cinquante  et  un  ans,  — 
dans  un  eclair  de  raison,  s’enfuit  an  couvent  de  Sant- 
Onofrio,  pour  s’aliter  et  monrir  (15  avril  1595). 

Depuis  viugt  ans,  il  dtait  entrd  dans  la  gloire,  sans 
avoir  pu,  en  aucune  fatjon ,  depuis,  en  agrandir  le  rayon - 
nement ;  depuis  vingt  ans,  son  intelligence  hantde  par 
des  visions  s’dtait  consumde  en  inutiles  efforts.  Tan- 
crdde  et  Renaud,  la  douce  Herminie  et  Clorinde  et  Ar- 
mide,  tons  ces  paladins  et  cesvivantes  heroines  s’dtaient 
heurensement  envolds  de  son  cerveau  avant  1’heure  oh 
la  Folie  vint  s’y  installer  h  leur  place. 

C’est  ainsi  que  dans  notre  xix°  sidcle,  l’illustre  com¬ 
positeur  Robert  Schumann  mit  au  jour  ses  oeuvres 
immortelles,  le  Dichter  Liebe,  Manfred  et  les  autres, 
avant  que  le  delire  mdlancolique  qui  le  minait  ekt  dd- 
ciddment  mis  la  main  sur  lui.  Aux  environs  de  1852,  h 
quarante-denx  ans,  il  devint  sujet  a  de  vdri  tables  hal¬ 
lucinations.  «  Il  croyait  entendre  une  note  particulidre 
et  persistaute,  on  certaines  harmonies,  on  des  voix  mur- 
murant,  soitdes  menaces,  soit  des  encouragements.  Une 
nuit,  il  s’imagina  que  les  manes  de  Schubert  et  de  Men¬ 
delsohn  lui  apportaient  un  thdme  musical ;  il  se  leva  et 
le  nota.  Il  dcrivit  des  variations  snr  ce  prdtendu  thdme. 
Ce  fut  sa  dernidre  oeuvre,  [et  elle  resta  inachevde.  Le 
27  fevrier  1854,  il  sortit  de  chez  lui  et  courut  en  robe 
dechambre  vers  le  Rhin,  dans  lequel  il  se  prdcipita;  il 
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fut  sanvA  D’inAcusables  symptomes  de  d6mence  se  d6- 
clar4rent  alors  ;  cependant,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  retrouva  sa  raison  et  uu  calme  inattendu  se  produisit. 
II  compRta  les  variations  commences  avant  la  catas¬ 
trophe.  Mais  ces  derniers  efforts  d’un  g6nie  harass^  ne 
furent  pas  publics  (1).  »  Schumann  monrut  deux  ans 
apr&s,  dans  la  maison  de  sant6  du  Dr  Richards,  it  En- 
denich,  pr&s  Bonn.  II  avait  quarante-six  ans. 

Avec  ces  cinq  personnages  —  Pascal,  Comte,  Rous¬ 
seau,  le  Tasse,  Schumann,  auxqnels  il  faut  joindre 
Jeanne  d’Arc,  sur  laquelle  je  me  suis  expliqu6  plus 
hant  (2)  —  se  constitue  la  s4rie  des  individus  de  g4uie, 
v4ritablement  et  radicalement  ali6n6s,  se  d4tachant  en 
vigueur  sur  le  groupe  des  onze  personnes  chez  lesquelles 
j’ai  dti  admettre  la  coexistence  du  g4nie  et  de  la  folie. 

•  Les  cinq  personnages  restant,  Mahomet  et  Luther, 
Socrate  et  Schopenhauer,  enfin  C4sar  ne  pr4sentent 
pourtant  pas,  au  point  de  vue  de  la  folie,  des  caract&res 
aussi  tranches. 

Yoici  d’abord  Mahomet  et  Luther,  bien  4tonn4s,  peut- 
Atre,  de  se  trouver  ensemble  ;  h  tort  assur4ment,  car  tous 
les  deux  ont  fait  effort  et  non  sans  succ&s,  pour  ramener 
les  peuples  au  monoth4isme  pur,  la  forme  de  religion  la 
plus  atroce  chez  les  races  sup4rieures,  et  particuli&re 
aux  Semites,  qni  en  ont  infects  le  monde. 

Pource  qui  regarde  Mahomet,  la  r4alitA  des  faits  est 
vdritablement  bien  difficile  &  4tablir.  Les  uns  en  font 
d’emblee,  et  sans  savoir  pourquoi,  un  4pileptiqne 
d’autres,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  piAtendent 
qu’on  ne  sait  rien  de  precis  sur  cet  homme-lh ;  lout  ce 


(1)  E.  David.  Les  Mendelssohn  Bartholdy  et  Robert  Schumann, 
p.  313,  sq.,  Paris  1886.  — Cf.  Particle  Schumann  du  Dr  Philipp 
Soittu  in  Sir  George  Grove’s  dictionary  of  music  and  musician, 
t.  Ill,  London,  1883. 

(2)  Voyez  les  Annales  de  mars-avril  1898,  p.  183  et  sq. 
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qn’on  en  raeonte  appartiendrait  5,  la  legende  et,  de  fait, 
ajoutent-ils,lemonoth4isme  4taitdansla  logique  de  Invo¬ 
lution  de  ces  S4mites,  les  Arabes  (1).  Oe  n’est  pas  moi 
qui  m’inscrirai  en  faux  contre  cette  derniere  opinion  (2). 
Certainement,  et  sans  Mahomet,  les  Arabes  seraient 
arrives,  par  la  force  des  choses,  an  monotWisme  ;  'mais 
ce  «  prophfcte  »  n’en  a  pas  moins  acc4l4r4  et,  dans  l’es- 
pfece,  d4termin4  cette  4volution.  D’antre  part,  affirmer 
qn’on  ne  sait  rien  de  lui,  c’est  d4passer  les  bornes  de  la 
critique.  Renan,  il  est  vrai,  a  fait  le  plus  grand  tort  & 
I’4x4g4se  historique  en  edifiant  avec  rien  —  ou  si  peu 
de  chose!  — le  type  de  son  J4sus,  ce  juif  exquis,  pour 
parler  son  langage  ;  ce  n’est  pas  nne  raison  pour  verser 
dans  l’orni4re  oppos4e  et  renoncer,  a  priori ,  a  toute 
enquete  tonchant  la  vie  des  personnages  obscurcis  par 
la  14gende.  Oelle  de  Mahomet  (Monhammed)  a  4t4 
4crite  d4s  la  fin  du  premier  si  eel  e  de  l’H4gire,  puis,  avec 
beauconp  de  soin  et  d ’exactitude,  semble-t-il,  par  un 
certain  W&ckidi,  n4  l’an  121  de  la  m4me  ere.  Sprenger 
fait  le  plus  grand  cas  de  cet  ouvrage,  d4couvert  par  lui 
k  Cawnpore,  et  dont  il  s’est  surtout  servi  pour  composer 
sa  remarquable  Vie  de  Mahomet  (3).  Il  n’h4site  pas  k 
admettre  la  r4alit4  de  l’4pilepsie  ;  mais  la  description 
des  attaqnes  auxquelles  le  prophfete  aurait  4t4  sujet  ne 
justifie  nullement  ses  conclusions,  et  je  me  rattache, 
pour  ma  part,  a  l’opinion  de  Gibbon,  qui,  daus  son  admi¬ 
rable  histoire,  rejette  cette  hypoth4se  comme  une 
absurde  calomnie  des  Grecs  (4).  «  Les  titres,  ajoute-t-il, 
de  deux  chapitres  du  Corau,  VenvelQppe,  V encapuchonne, 


(1)  Cf.  Dr  H.  Grimme.  Mohammed;  erstes  Theil,  Das  Leben, 
p.  11  et  passim.  Munster,  1892. 

(2)  Voyez  mes  Aryens  et  Semites,  p.  166.  Paris,  Dentu,  1890.- 

(3)  Dr  Sprenger.  Life  of  Mohammed,  from  original  sources.  Alla¬ 
habad,  1851.  ^ 

(4)  Gibbon.  The  history  of  the  decline  and  fall  of  the  Roman 
Empire.  Edit.  Milman  et  Guizot,  t.  VI,  p.  259. 
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ne  peuvent  gu&re  etre  invoqu£s  eu  faveur  d’une  pareille 
interpretation.  »  Sans  doute ;  mais  ces  titres,  et  surtout 
les  paroles  du  livre  auxqnelles  ils  font  allusion,  ne 
laissent  pas  d’etre  d’une  extreme  importance.  Cela 
donue  une  incontestable  autorite  a  la  tradition  d’apres 
laquelle  Mahomet,  lors  de  ses  premieres  visions,  se  r£fn- 
giait  epouvante,  haletant,aux  pieds  de  sa  femme  Kadid- 
ja  et  lui  criait :  «  Oouvre-moi  la  tete  »  (1).  Ce  qui  arriva 
pour  la  premiere  fois  dans  le  mois  de  Bamadan,  comme 
il  repetait  ses  pieux  exercices  sur  le  mont  Hira,  lorsque 
l’ange  Iebrall  (Gabriel)  lui  apparut  pendant  son  som- 
meil  et  lui  commanda  de  lire  —  quoiqu’il  en  fiit  inca¬ 
pable  —  ce  qui  etait  ecrit  sur  nn  rouleau  de  soie  etale 
devant  lui;  c’etait  le  commencement  de  la  surate  106  : 
«  Lis!  au  nom  de  ton  Dieu,  etc.  »  (2).  C’est  au  sortir 
de  ces  attaques  qu’il  prophetisait,  et  toutes  les  fois  qu’il 
y  tombait,  il  ne  manquait  pas  de  crier  k  Kadidja  : 
«  Enveloppe-moi,  couvre-moi  la  t£te !  »  Oela  n’a  aucun 
rapport  avec  l’&pilepsie,  j’entends  ici  l’6pilepsie  propre- 
ment  dite,  et  non  cette  maladie  fanlaisiste,  «  bonne  a 
tout  faire  »,  qu’on  nous  a  presentee  depuis. 

Dans  ces  faits  incontestables,  il  me  semble,  consta¬ 
tes  en  somme  par  le  Coran,  je  crois  reconnaitre  plutdt 
des  phenom&nes  hyst6riques,  effets  d’un  £tat  de  nervo- 
sisme  au  supreme  degr6.  Dans  le  meme  ordr'e  d’id£es, 
j’appellerai  l’attention  sur  l’extreme  salacity  du  pro- 
ph&te.  On  nous  dit  que  cela  ne  commenga.  qu’apr&s  la 
mort  de  Kadidja,  et  alors  qu’il  frisait  la  cinquantaine. 


(1)  Of.  les  surates,  73  et  74,  intitules  «  1’Enveloppe  »  et 
«  lfEncapuchonn6  ».  «  0  toi,  l’encapiiclioniife,  leve-toi  et  preehe  et 
glorifie  ton  seigneur  »,  etc.  (surate  74). 

(2)  Cf.  Prof.  Wellhausen,  article  Mahomet ,  in  Enc.  Brit., 
t.  XVI.  London,  1883.  —  The  Raurnt  us-Safa,  or  Garden  of 
purity  containing  the  life  of  Muhammad  by  Muhammad  bin  Kha- 
veiuhhah  bin  Mahmud ,  commonly  called  Mirkhond.  Part  II, 
vol.  I,  p.  146.  London,  1893. 
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Peu  importe  ;  ce  qu’6tablit  la  tradition,  c’est  que  sur  le 
chapitre  du  «  devoir  conjugal  »,  s’il  nevalait  pas  trente 
homines,  il  pouvait,  en  nne  heure,  satisjaire  onze 
femmes  (1)  —  les  siennes  ;  c’etait  son  chi  if  re  officiel. 

«  Et  Abulfeda,  ajonte  Gibbon,  rapporte  l’exclamation 
d’Ali,  qui  lavait  le  corps  de  Mahomet  au  moment  de 
l’ensevelir :  0  propheta  !  certe  penis  tuus  coelum  versus 
erectus  est  (2).  » 

De  tous  ces  faits,  qui  paraissent  bien  autbentiques,  — 
k  part  la  flattense  observation  d’Ali,  le  disciple  bien 
aim6,  —  on  peut  d6duire  l’existence,  chez  notre  h&ros, 
d’un  etat  de  folie  h  yst^ri  forme,  pen  t-fitre  accompagnte 
d’hallncinations  de  l’ouie,  sinon  de  la  vne.  Le  cas  de 
Mahomet,  dans  ces  conditions,  se  rapprocherait  de  celui 
de  Jeanne  d’Arc.  Car  je  suis  de  l’avis  de  Carlyle  (3) ; 
je  ne  pense  pas  que  le  par  charlatanisme  pnisse  jamais 
arriver  a  produire  des  effets  universe] s,  Welthistorischen. 
Etait-il  absolument  sincere?  An  d6but,  cela  se  peut;  je 
crois  qu’en  sa  quality  de  Semite,  an  conrant  des  choses 
judaiqnes  et  chretiennes,  trfes  probablement  excite  par 
ses  hallucinations,  il  proclama  de  bonne  foi  cette  formule 
qui  ralliala  portion  infSrieure  du  monde  civilis6 :  «  Il  n’y 
a  pas  d’autre  Dieu  que  «  Dieu  »,  et  Mabomet  est  son  pro- 
plifete.  »  Cet  individu-lii  avait  en  Ini  l’6toffe  d’nn  Ueber- 
mensch,  encore  que  malfaisant,  et  sa  pens6e  iutime  est 
certainement  traduite  dans  les  admirables  vers  de  Yol- 
taire,quilni  fait  r4pondre  a  l’imb6cile  Zopire,  demandant 
quel  droit  il  a  re<ju  d’enseigner  et  d’exercer  le  pouvoir  : 

Le  droit  qu’un  esprit  vaste  et  ferme  en  ses  desseins 

A  sur  l'esprit  grossier  desvulgaires  humains  (4). 


(1)  Maracci.  Prodromus  Alcoran,  t.  IV,  p.  55,  cite  par  Gibbon, 
he.  cit.,  p.  268. 

(21  Gibbon.  Ibid.,  p.  268. 

(3)  Carlyle.  On  Heroes,  etc.  Lecture  II.  The  hero  as  prophet; 
Mahomet,  Islam. 

(4)  Mahomet,  acte  II,  sc.  5.  Le  m£me  Voltaire  a  encore  le 
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Nous  trouvons  quelque  chose  d’analogue  chez  Luther, 
quoique  a  un  degre  bien  infSrieur.  Celni-ci,  appel4  Mar¬ 
tin,  6tait  n6  h  Eislehen,  en  Thnringe,  de  Jean  Luther  et 
de  Marguerite  Ziegler,  —  deux  petites  et  courtes  per- 
sonnes  aux  yeux  hruns,  dit  le  juif  Ketzler,  qui  les  vit  en 
1522  (1).  Le  pere,  originaire  de  Mohra,  petit  village 
entre  Eisenach  et  Saltzungen,  aurait  tu£,  cl'apres  une 
tradition,  un  paysan  qui  faisait  paitre  son  b <5 tail  dans 
les  pr6s ;  d’oh  sa  fuite  a  Eislehen.  Etabli  ensuite  &  Mans- 
feld,  a  deux  lieues  de  la,  il  travailla  comme  mineur, 
parvint  a  realiser  une  certaine  fortune  et  fut  un  des 
magistrats  de  la  ville.  II  eut  sept  enfants,  dont  trois 
filles ;  deux  garqons  moururent  en  has  lige.  Luther  fut 
mis  5,  l’6cole  de  bonne  heure.  Un6v6nement,  qui  semhle 
hors  de  doute,  non  14gendaire,  decida  de  sa  vie.  «  C’etait 
en  1505;  la  peste  d6cimait  Erfurt;  l’acad^mie  6tait 
dispersee,  la  col5re  de  Dieu  semhlait  f rapper  le  pays. 
Par  une  journ4e  briilante  de  l’6te,  il  se  promenait  dans 
la  campagne.  Entre  Erfurt  et  Sottenheim,  un  orage  fond 
surlui,  la  foudre  delate  et  tombe  ii  ses  c6t6s.  Dans  une 
mortelle  6pouvante,lejeunehomme  s’icrie :  Saiute  Aune, 
sauve-moi  et  je  me  fais  moine  !...  (2).  » 

Voil&un  coup  de  tonnerre  bien  pen  providentiel,  — 
au  point  de  vue  de  l’orthodoxie.  Car  Luther  se  fit 
moine,  en  effet,  et  l’on  connait  le  r4sultat.  Ce  que  l’on 


mieux  pos6  et  resolu  la  question  comme  toutes  celles  qu’il  a  exa¬ 
minees,  et  cela  en  quelqueslignes  :  «  Il  eat  &  croiro  que  Mahomet, 
comme  tous  les  enthousiastes,  violemment  frappe  de  ses  idees, 
les  dAbita  d'abord  de  bonne  foi,  les  fortifia  par  des  reveries,  se 
trompa  lui-meme  en  trompant  les  autres  et  appuya  enfin  par  des 
fourberies  necessaires  une  doctrine  qu’il  croyait  bonne.  J>  ( Essai 
sur  les  mceurs,  ch.  VI.)  Si  l’on  joint  4  ce  tableau  quelques  hallu¬ 
cinations,  dans  le  genre  de  celles  qu’on  vient  de  decrire,  on  a 
l’explication  complete  du  personnage  et  de  son  rfile. 

(1)  FSlix  Kuhn.  Luther ,  sa  vie  et  son  oeuvre,  3  vol.  in-8.  Paris, 
1883-1884,  t.  I,  p.  23.  —  Voy.  aussi,  Kostlin,  Luthers  Leben. 

(2)  Ibid.,  t.  I,  p.  43. 
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connait  moins,  c’est  l’asc4tisme  outr6  du  nouveau  con¬ 
vert!,  se  martyrisant  jusqn’a  la  mort  a  force  de  veilles, 
de  jeunes  et  de  flagellations,  se  faisant,  comme  il  le 
declare,  le  pers^cuteur  et  le  meurtrier  de  sa  chair. 
«  Cochloeus,  son  adversaire  et  son  biographe,  raconte 
qn’nn  jour  que  le  pretre  lisait  k  l’Evangile  l’histoire  du 
d^moniaque  muet,  Luther,  saisi  de  terreur,  s’6cria  tout 
a  coup :  «  Ha!  non  sum  !  non  sum!  »  et  tomba  de  son 
haut  sur  le  pav6  de  l’eglise  (1).  »  II  4tait  arrive  aux 
confins  de  la  d6monomanie. 

II  faut  rapprocher  de  cette  attaque  le  fait  rap  porte 
par  Ratzberger.  «  C’6tait  au  temps  des  premiers  com¬ 
bats,  sans  doute  avant  son  mariage.  Un  jour,  Lucas 
Edemberger,  pr6cepteur  du  due  Jean  Ernest,  Georges 
Rhau,  le  chanteur,  et  plnsieurs  amis,  tous  bons  musi- 
ciens,  lui  firent  one  visite  an  convent.  On  leur  dit  la 
que  Luther  s’etait  enferme  dans  sa  chambre,  que  depuis 
fort .  longtemps  il  n’avait  ni  bn  ni  mang6  et  n’avait 
laiss6  entrer  personne  auprfes  de  lui.  Lucas  frappa  k  la 
porte  et,  ne  recevant  aucune  r^ponse,  il  regarda  par  une 
fente  et  aperqut  Luther  conche  tout  de  son  long  sur  le 
plancher,  6vanoni,  les  bras  6tendus.  D’un  coup  il 
enfonqa  la  porte,  le  secoua,  le  porta  au  grand  air,  lui  fit 
preparer  k  manger  et,  avec  ses  amis,  commenqa  k  faire 
de  la  musique.  Luther  sortit  peu  a  pen  de  son  6vanouis- 
sement ;  la  tristesse  et  la  mdlancolie  disparurent,  et  il  se 
mit  k  chanter  avec  eux  (2).  » 

Quel  que  soit  le  nom  dont  on  veuille  d6corer  cet 
ensemble  de  phinom^nes,  il  y  a  la  certainement  un  4 tat 
de  nervosisme  outr4,  analogue  a  l’hyst6rie  et  frisant  la 
folie  proprement  dite.  Pas  n’est  besoin  de  recourir  aux 
hallucinations,  aux  visions  diaboliques,  nullement 


(1)  Ibid.,  p.  54. 

(2)  Ibid.,  t.  Ill,  p.  241. 
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prouv^es  ;  les  moines  de  ce  temps-la  avaient,  pour  ainsi 
dire,  toujours  le  diable  k  la  bouche  ;  ils  eu  voyaient 
partout  des  legions  et  personae  n’en  a  tanfc  vu  que 
Luther.  C’etait  une  fagon  de  parler  (1)  et  il  n’y  a  pas 
lieud’y  attacher  d’importance.  N’oublions  pas,  d’autre 
part,  qu’il  fut  toute  sa  vie  tourmenty  par  la  pierre. 

Que  si,  maiutenant,  l’on  demande  quelle  a  yty 
l’inflnence  sur  l’oeuvre  de  Mahomet  et  de  Luther,  de 
leur  nervosisme  extreme,  de  leur  ind4uiable  4tat  de 
folie  lucide,  je  rSpondrai,  sans  le  moindre  embarras, 
qu’elle  a  6t6  des  plus  heureuses  a  leur  point  de  vue. 
Autant  le  trouble  de  l’esprit,  l’excitation  nerveuse 
d6sordonn6e  sont  nuisibles  ii  la  r6alit6  philosophique  et 
scientifique,  autant  leur  action  morbide  s’exerce  efflca- 
cement  pour  Involution  progressive  de  cette  perversity 
qu’est  la  religion  a  tons  ses  degres,  mais  principale- 
ment  sous  la  forme  monoth£iste  ;  c’est  pour  cela  que  j’ai 
nettoye  mon  calendrier  detous  les  Mahometset  de  tous  les 
Luthers,  en  ddpit  de  l’inflnence  considdrable,  mais 
nMaste,  exerc4e  par  eux  sur  involution  de  1’esprit 
humain . 

Quant  a  ce  qui  concerne  Socrate  et  Schopenhauer, 
leur  histoire  sera  bientdt  dite.  L61ut  a  consacnS  dans  le 
temps  bien  des  pages  inutiles  (2)  pour  etablir  une 
vdrity  contestye  seulement  par  la  philosophie  orthodoxe 


(1)  Et  il  en  abuse !  «  Le  diable,  dit-il,  couehe  avec  moi  plus 
pres  que  ma  Catherine.  Il  me  donne  plus  de  peine  qu’elle  de 
joie  n(Colloquia,  ou  Propos  de  table,  cite  dans  la  Fin  de  Luther, 
du  Dr  Majunke,  p.  220).  «  S’il  s’obstine  k  ne  pas  me  laisser  tran- 
quille,  dit-il  ailleurs,  je  lui  reserve  un  pet  [illi  erepitum  admitto 
ventris).  »  (Propos  de  table,  trad,  par  G.  Brunet,  Paris  1844, 
p.  214.)  On  le  voit,  tout  cela  toume  en  plaisanteries,  et  pas  trop 
raffinees. 

(2)  L61ut.  Le  dimon  de  Socrate.  Paris,  1836,  2°  Edition  en  1855, 
5puis5e.  On  trouve  actuellement  dans  le  commerce  une  reimpres- 
sion  avec  ce  faux  titre,  oil  Lelut  n’est  pour  rien  :  Le  genie,  la 
raison  et  la  folie.  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils ;  sans  date. 
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et  eclectique,  &  savoir,  que  Socrate  entendait  la  voix 
d’nn  «  esprit  »  que  lui,  L61nt,  d4signe  assez  impropre- 
ment  sous  le  nom  de  d&fion  (1).  Cet  auteur  a  cru 
rehausser  encore  l’importance  de  son  travail  en  ressas- 
sant  les  61oges  dithyrambiques  de  la  coterie  spiritna- 
liste  en  l’lionneur  de  Socrate,  de  ce  vieux  bavard,  ai-je 
dit  ailleurs,  aussi  peu  Grec  que  possible,  qui  dut  boire 
la  eigne  beaucoup  moins  pour  cause  d’irr^ligion  qu’en 
raison  de  sa  baine  pour  la  d4mocratie  et  de  sa  liaison 
avec  les  plus  vils  des  tyrans,  assassins  des  patriotes  et 
destructeurs  des  liberty  d’Athfcnes.  (2)  Car  e’est  lit 
le  sens  du  deuxifeme  clief  de  l’accusation  portee  contre 
Socrate  :  xal  toIi;  vsous  8(a(p0sipMV  (3). 

Quant  au  premier  chef,  il  est  topique  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe.  L’homme  6tait  accuse  de  mepriser  les 
dieux  de  la  patrie  et  d’introdnire  de  nouvelles  divinitAs  : 
I'xepa  SI  xaivJt  Saijxo'vta  ehyiporj.  Pas  n’est  besoin,  il  me 
semble,  d’aller  apres  cela  feuilleter  Platon,  Xenophon, 
Plutarqne,  Apul6e,  Ficin,  Cousin  et  autres  (4)  pour 
constater  la  reality  d’nn  fait  incontestable,  a  savoir  : 
que  dans  maintes  circonstances,  Socrate  entendait  la 
voix  d’un  esprit,  d’un  «  del4gue  »  diviu  qui,  le  plus 
souvent,  lui  indiquait  ce  qu’il  ne  fallait  pas  faire.  C’est 
cette  divinity  qu’on  lui  reproche.  Il  s’agissait  d’un 
gSnie  plutot  «  inhibitoire  »  si  j’ose  emprunter  ce  vieux 
mot,  mais  d’un  g6nie  dont  il  entendait  positivement 


(1)  Improprement,  parce  que,  4  tort  ou  4  raison,  le  mot  demon 
a  pris  dans  notre  langue  une  signification  tout  4  fait  differente  du 
Salpuov  des  anciens. 

(2)  A.  Regnard.  Aryans  et  aimitea,  p.  240 ;  on  trouvera  toutes  les 
preuves  4  l’appui  de  cette  opinion  6  tab  lie  cliez  nous,  des  1736, 
par  Freret,  dans  ses  Observations  sur  les  causes  et  quelques  cir¬ 
constances  de  la  condamnation  de  Socrate  ( Mimoires  de  V Aca¬ 
demic  des  Inscriptions ,  t.  XLVI. 

(3)  Voyez  Xenopliont.  memorabil.,  passim. 

(4)  Cf.  Dr  Sigurd  Ribbing.  Ueber  Socrates  Daimonion,  in 
Up3ala  Universitet  Arsskrift  (Upsala,  1870). 
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la  voix,  en  bon  hallueinfi  qn’il  4taifc  (.1).  Je  n’insiste 
pas  sur  les  extases  du  meme  individu  a  Potid4e  et  ail- 
leurs  ;  encore  moins  sur  l’influence  exerc6e  par  sa  folie 
sur  sa  philosophic,  qui  se  reduit,  de  fait,  a  nnpur  fracas 
de  mots  :  words!  words !  words!  Notre  Freret  est  plus  , 
s6v£re  :  «  Le  principe  de  Socrate  (ses  inspirations  soi- 
disant  divines)  pouvait  et  devait,  dit-il,  mener  an  fana- 
tisme  le  plus  dangereux,  a  celui  qui  nous  persuade  qne 
l’instinct  aveugle  qui  nous  pousse  a  certaines  actions  est 
une  voix  celeste  dont  nous  devons  ex6cuter  les  ordres 
sans  examen  (2).  »  J’ajoute  qne  les  Ath6niens  avaient. 
une  morale  avant  Socrate,  quoi  qu’en  dise  Hegel,  et 
une  morale  formulae  en  principes  positifs  par  Democrite ; 
c’est  de  ce  prince  des  philosophes  que  d£coule  immMia- 
tement  1’ incomparable  6thique  d’Aristote,  4thique  sans 
Dieu,  sans  Socrate  etsans  Platon. 

Pour  Schopenhauer  c’est  encore-plus  simple.  N4  d’un 
p&re  probablement  suicide  (3)  et  d’une  m&re  «  femme  de 
lettres  »,  l’illustre  auteur  du  Monde  comme  volonte  et 
comme  representation  a  6crit  entre  autres  choses  sur 
Part  et  le  g4nie,  sur  le  libre  arbitre,  quelques-unes 
des  pages  les  plus  belles,  les  plus  philosophiques  qui 
soient  au  monde,  Admirateur.  de  Voltaire  et  de  son 
Candide,  relisant  sans  cesse  Helv4tius  et  Oabanis,  il  a 
dress4,  contre  le  d6isme  et  ses  aberrations,  les  plus  irr6- 
futables  r4quisitoires ;  voila  pour  le  c6t4  genial.  Avec 
cela,  et  gr&ce  h  la  tare  h4r4ditaire(4),  il  arrive  h  des  for- 
mules  transcendantalement  idiotes  sur  les  transfor- 


(1)  Voy.  L61ut  ( Loc .  cit.,  p.  215  sq.  de  la  reimpression)  et  sur- 
tout  Platon  et  Xenophon,  dans  leurs  a  apologies  »  et  les  Memora¬ 
bilia  de  ce  dernier  auteur,  passim. 

(2)  Freret.  Loc.  cit.,  p.  262. 

(3)  Art.  Schopenhauer  [in  Ene.  Brit.,  t.  XXI.  London,  1886),  par 
le  professeur  W.  Wallace,  a  Son  pere,  qui  avait  donne  quelques 
signes  d'aliination  mentale,  se  jeta  ou  toinba  dans  le  canal.  3> 

(4)  Confirmee  par  Facte  de  violence  exerc6  par  lui  contre  une. 
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mations  de  la  volont6  et  tombe  dans  l’orni&re  d’nn 
ridicule  Bonddhisme,  d’ou  il  verse  dans  la  croyance  aux 
tables  tournantes,  le  tout  dignement  couronne  par  nn 
testament  dans  lequel  il  l&gue  sa  fortune  «  a  la  caisse  de 
seconds  fondee  a  Berlin  en  favenr  de  ceux  qui  avaient 
en  1848  et  1849  d^fendu  la  cause  de  l’ordre  (1).  »  Un 
6 tat  de  nervosisme  ontr6,  cbez  un  d6g6n6r6,  pent 
seul  rendre  compte  d’aussi  discordantes  anomalies,  non 
exemptes  d’une  certaine  analogie  avec  le  cas  de  Pascal. 

Rien  de  semblable  ne  se  remarque  chez  le  grand 
homme  dont  il  me  reste  k  parler,  Cains  J nlius  C6sar, 
fondateur  de  1’empire  romain,  et  atteint  d’6pilepsie.  C’est 
qu’en  effet  cette  maladie,  dans  son  sens  propre,  com- 
prenant  le  grand  et  le  petit  mal,  peut,  lorsqu’elle  n’offre 
aucun  caractfere  de  gravite,  c’est-h-dire,  surtout,  quand 
les  attaques  sont  rares,  41oign6es,  laisser  pendant  long- 
temps  les  faculty  mentales  acqnerir  leur  pins  haute, 
leur  plus  complete  expression.  J’aurais  pu  negliger 
C6sar  en  suivant  l’avis  de  certains  auteurs  qui  regardent 
comme  apocryphes,  en  raison  de  l’61oignement,  ces 
details  relatifs  a  la  sant6  des  hommes  c41hbres  de  I’anti- 
quit6.  Mais  je  le  repfete,  il  en  va  pour  l’histoire  ancienne 
comme  pour  la  moderne  :  la  critique  ne  perd  jamais  ses 
droits.  Or,  dans  l’esp&ce,  les  affirmations  de  Su6tone  et 
de  Plntarque  presentent  un  caractere  d’authenticit6 
incontestable.  Le  premier  nous  dit  formellement  que 
C6sar  6tait  6pileptique  :  «  Il  6tait  de  haute  taille,  avec 
le  teint  blanc,  les  membres  bien  faits,  le  visage  plutbt 
plein,  les  yeux  noirs  et  brillants  ;  sa  sant6  etait  robuste, 
si  ce  n’est  dans  les  derniers  temps,  oh  on  le  vit  parfois 


pauvre  femme  h  laquelle,  sans  raison  connue,  sans  excuse,  il 
cassa  le  bras  dans  un  impardonnable  acte  de  brutality.  Un  juge- 
ment,  de  1826,  le  condamna  ifaireune  pension  4  sa  victime. 

(1)  Cf.  C.  Ribot.  La  Philosophie  de  Schopenhauer,  p.  9.  Paris, 
Alcan,  1885. 
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perdre  connaissance  ( repente  animo  linqui ).  De  pins, 
«  comitiali  quoque  morbo  bis  inter  res  agendas  correptus 
est  (1).  »  Ces  deux  attaques,  survenues  enpleine  action, 
semblent  avoir  eu  lieu,  la  premiere  k  Cordoue,  un  an 
avant  Pkarsale,  la  seconde  en  Afrique,  it  la  bataille  de 
Thapsus.  «  D’autres  prCendent,  dit  Plutarqne,  que 
C6sar  ne  fut  pas  present  a  Paction ;  qu’au  moment  oil 
il  rangeait  son  arm6e  eu  bataille,  il  anrait  6t6  pris  d’nn 
acces  de  la  maladie  a  laquelle  il  6tait  snjet ;  d&s  qu'il  en 
sentit  la  premiere  atteinte,  et  avant  que  le  mal  lui  ebt 
enticement  6t6  Pusage  de  ses  sens,  il  se  serait  fait 
porter,  d6ja  saisi  du  tremblement  [2),  dans  une  tour 
voisine,  oh  il  attendit  en  repos  la  fin  de  l’accfes  (3).  » 
Quoiqu’il  en  soit  des  details,  la  reality  de  la  maladie 
parait  certaine. 

Bile  n’eut  aucnne  influence,  si  ce  n’est  peut-etre  k  la 
fin,  sur  la  vie  si  extraordinairement  active,  si  remplie 
du  fameux  dictateur.  «  11  excellait  a  manier  les  armes 
et  les  cbevaux,  supportait  la  fatigue  au  delk  de  toute 
croyance,  marcbait  a  la  tete  des  legions,  quelquefois  a 
cheval,  le  plus  souvent  a  pied,  la  t6te  dCouverte,  par  le 
soleil  comme  par  lapluie.  Il  franchissait  les  plus  grandes 
distances  avec  une  merveilleuse  rapidity,  sans  bagages 
et  sur  un  chariot  de  lonage,  faisant  cent  milles  par 
jour  ;  si  les  fleuves  l’arretaient,  il  les  traversait  a  la  nage 


(1)  Suetone.  Julius  Caesar.  45. 

(2)  ac(o(j.Evov,  dej4  second  (par  les  convulsions). 

(3)  Plutarque.  Vie  de  Cesar,  53;  au  paragraphe  17,  il  le  signale 
comme  sujet  5,  des  acces  d’epilepsie  (toi;  te!).r]rcmoTs) ;  je  laisse  de 
c6te  l’6pisode  relatif  4  la  reception  insolente  faite  par  Cesar  an 
Senat  tout  entier,  venant  lui  decerner  de  nouveaux  honneurs,  et 
auquel  il  ne  fit  m6nie  pas  celui  de  se  lever.  Ce  qui  choqua  pro- 
fondement  4  la  fois  le  Senat  et  le  peuple  romain,  S.  P.  Q.  R.  Le 
dictateur  aurait  all£gu6  ensuite  sa  maladie  habituelle,  d’apres 
Plutarque;  il  aurait  ete  pris  d’un  vertige.  D’autres  ont  dit  et sou~ 
tenu  avec  Bayle,  qu’etant  pris  de  colique  et  ayant  «  fait  »  dans 
sa  robe,  tres  sagement  il  ne  voulut  pas  se  lever  et  courir  le  risque 
de  passer  pour  un  «  copronyme  »  avant  la  lettre. 
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.on  sontenu  par  des  outres  gonflees,  en  sorte  qu’il  lui 
arriva  souvent  de  devancer  ses  courriers....  A  la  nou- 
velle  qne  son  camp  £tait  assi6g6  en  Germanie,  il  tra- 
versa  les  postes  ennemis  sous  un  costume  gaulois  pour 
rejoindre  ses  legions.  11  fit  le  trajet  de  Brindes  a  Dyrra- 
chium  au  milieu  de  l’hiver,  malgi-6  les  flottes  qui  lui 
fermaient  le  passage....  (1)  »  En  moins  de  dix  ans,  la 
Gaule,  des  Pyr6n6es  au  Rhin  et  de  la  M6diterrann6e  a 
l’Oc4au,  est  foul6e  dans  tons  ses  recoins;  ses  oppida ,  ses 
marecages,  ses  forets  immenses  sont  forces  par  sept  ou 
huit  legions  romaines  :  c’est  C4sar  qui  les  commande. 
La  Bretagne,  cette  terra  incognita  au  milieu  de  l’Ocean, 
est  visits  deux  fois  et  conquise.  Apr&s  cela,  en  quatre 
ans,  Pharsale,  les  guerres  d’Alexandrie  et  d’Afrique, 
celle  d’Espagne  —  Thapsus  et  Munda  — ;  le  destin  de 
l’Univers  se  modele  au  gr<$  de  ce  g£nie  etonnant,  par- 
tout  victorieux,  terrible  dans  la  bataille,  clement  aprbs 
la  victoire,  et  s’appliquant,  la  paix  une  fois  faite,  k  en 
r6gulariser  les  bienfaits.  En  meme  temps  dcrivain, 
orateur,respectueuxde  la  science, il  r4forme  le  calendrier, 
et  confirme  les  lois  frumentaires  des  grands  tribuns,  des 
fils  de  Corn61ie.  Continnateur  des  nobles  Gracqnes  et  de 
Marins,  vengenr  du  trop  outrage  Oatilina,  restaurateur 
dupeuple  aux  d^pens  du  S6nat  romain,  il  p6rit  assassin^ 
paries  s6nateurs,  par  les  membres  de  cette  tyrannique 
oligarchic  dont  il  avait  d^finitivement  ruin6  la  puis-- 
sance. 

Il  mourut  h  cinquante-six  aiis,  le  jour  des  ides  de 
mars  de  Pann6e  710.  Pr6venu  de  tous  les  cdtes,  il  me 
parait  s’etre  abandonn6  k  la  fortune,  comme  un  homme 
qui  «  n’en  pent  plus  » ,  n’ayant  pas  meme  l’id6e  de 
r6agir,  6puis6  par  les  suites  de  l’6pilepsie,  diront  les 
nns,  —  bien  plus,  selon  moi,  par  le  labeur  d’une  telle 


(1)  Su^tone.  Log.  cit.,  57,  58. 
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vie,  par  une  s6rie  ininterrompue  de  travaux  en  regard 
desquels  cenx  d’Hercule  paraissent  comme  une  plai- 
santerie.  Ses  ennemis,  y  compris  les  historiens  latins, 
ont  r^pandn  le  bruit  qu’il  aurait  vonlu  prendre  le  titre 
de  roi,  ce  qui  aurait  acc41er<5  sa  chute.  Comment  ce 
grand  homme,  maitre  du  monde,  —  et  sachant  ce  qne 
valait  un  roi,  simple  poussiere  en  regard  d’un  citoyen 
romain,  —  aurait-il  pu  concevoir  une  id6e  aussi  sau- 
grenue?  L’affaiblissemeut  intellectuel  aurait  alors  4te 
plus  grand,  chez  Ini,  qu’on  ne  peut  le  supposer.  Pos¬ 
sible  qu’ Antoine  ait  voulu  sugg6rer  la  chose ;  cela  6tait 
dans  les  moyens  du  futur  amant  de  Cl^opatre.  Mais  je 
crois  tres  bien  que,  lorsqn’au  retour  de  je  ne  sais  plus 
quelle  fete,  des  gens  salu&rent  le  dictatenr  du  titre  de 
roi,  il  r^pondit  sincferement,  sans  y  6tre  pouss6,  et  avec  un 
sentiment  d’orgueil  amplement  justify,  depuis,  dans  le 
cours  des  socles  :  «  Je  nesuispas  roi,  mais  CjSsar  »  (1). 


Ma  tache  est  terming;  j’ai  montr6  que  la  folie  nAtait 
qn’une  exception  chez  les  hommes  de  g6nie  (2  et  1/2 
p.  100  environ).  Chez  les  onze  grands  hommes  ali6n6s, 
dont  l’histoire  vient  d’etre  analysee,  toujours  la  folie  a 
fait  tort  au  genie,  comme  tout  lecteur  non  prdvenu  a  pu 
s’en  convaincre.  Seuls  les  fanatiques  religienx  ont  6t6 


(1)  L’egorgement  de  Cesar  est  le  pendant  du  meurtrede  Tiberius 
Gracchus ;le  coup  de  Brutus  n'est  que  la  repetition  de  celui  de  Sci- 
pion  Nasica.  Les  circonstances  exterieures  ont  fait  illusion ,  et 
l’Histoire,  parfois  menteuse,  a  grave,  bien  A  tort,  les  sons  des 
meurtriers  du  grand  Jules  A  _c6te  de  ceux  d’Harmodius  et  d’Aris-. 
togiton.  Meme  le  Dante,  si  justement  severe  pour  Cassius  et 
Brutus  places  par  lui,  avec  Judas  Iscariote,  dans  la  triple  gueule 
de  Lucifer,  le  Dante,  A  la  vue  de  Caton,  ne  peut  B’empecher  de 
s’ecrier  au  premier  chant  de  son  Purgatoire  : 

Liberta  va  cercando,  ch’e  si  cara, 

Come  sa  chi  per  lei  vita  rifiuta. 

Tant  il  est  vrai  que  leB  plus  grands  esprits  n’euhappent  pas  tou¬ 
jours  A  la  tyrannic  des  formules,  Caton  etant,  du  reste,  avec 
Ciceron,  l’egorgeur  de  Catilina. 
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servis  par  lear  etat  pins  on  moms  complet  d’ alienation 
plus  ou  moins  lucide  ;  pour  moi,  ainsi  que  je  l’ai  expose, 
ces  hommes-16,  ne  sont  pas  de  vrais  biros  de  I’hnma- 
nite,  a  laquelle  ils  sont  au  contraire  funestes.  Quaut  k 
C4sar,  son  cas  est  k  part  comme  se  rapportant  k  l’6pi- 
lepsie,  laquelle,  je  le  r6p6te,  lorsqu’elle  est  simple,  avec 
acc&s  clairsem6s,  ue  pent  itre  consider  comme  s’iden- 
tifiant  avec  l’ali4nation. 

La  preuve  que  j’ai  faite  pour  les  g£nies,  ajouterai-je, 
s’applique  aux  hommes  de  simple  talent.  Pour  ceux-ci, 
il  n’etait  pas  possible  de  tabler  sur  des  chiffres  positifs, 
comme  je  l’ai  fait  pour  les  premiers.  Mais  le  terrain 
etant  deblaye,  le  sujet  edairci,  que  l’on  prenne  tous  les 
Cardan,  tous  les  Lenau,  tous  les  Gerard  de  Nerval,  tous 
les  Hoffmann  du  monde,  on  n’en  trouvera  jamais  que 
quelques  centaines.  Or,  des  hommes  de  simple  talent, 
on  en  compte  plus  d’un  millier  par  sifccle  ;  sans  entrer 
dans  un  plus  ample  examen,  on  pent  affirmer  d!embl4e 
que  la  proportion  des  aliens  chez  eux  n’excedera  pas 
celle  dont  nous  avons  constate  la  realite  chez  les  vrais 
genies. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  d’ailleurs.  Lorsque  j’ai 
etabli  plus  haut  une  distinction  positive  entre  le  g4nie 
et  le  talent,  je  n’ai  jamais  eu  l’hbsurde  pensie  de  poser, 
entre  ces  deux  categories,  une  barriere  infranchissable. 
Et  la  preuve,  c’est  qu’on  voit,  dans  certaines  families, 
des  series  de  generations  d’hommes  de  talent  susciter 
Pedosion  d’un  genie,  comme  c’est  le  cas  pour  Sebastien 
Bach.  L’heredite  ne  perd  jamais  ses  droits,  que  con- 
testent  les  seuls  ignorants  et  les  r6acteurs  de  tout 
grade.  Elle  est  hien  la  grande  loi  de  nature,  determi¬ 
nant  la  philosophie  de  l’histoire  par  revolution  neces- 
saire  des  races,  comme  elle  domine  la  biologie  tout 
entire  par  son  action  sur  les  indi vidus.  Mais  c’est  une 
loi  infiniment  plus  complexe  dans  son  evolution  que  ne 
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l’imaginent  certains  litterateurs  ;  elle  ne  pent  amener 
l’edosion  des  g6nies  que  par  le  conconrs  des  circons- 
tances  les  plus  rares.  Les  gens  sAtonnent  de  voir  par- 
fois  un  homme  supCieur  avec  des  enfants  plus  ou  moins 
betes  ;  ils  oublient  non  seulement  l’influence  de  la  mfere, 
mais  encore,  et  surtont,  celle  des  ascendants  des  deux 
conjoints.  Et  combien  de  fois,  d’ailleurs,  ne  voit-on  pas 
deux  frCes,  un  frCe  et  une  soeur,  presque  enticement 
dissemblables  an  triple  point  de  vue  des  caractCes 
physiques,  intellectuels  et  moraux  ?  G’est  qne  l’un  des 
enfants  a  pris  tout  ce  qu’il  y  avait  de  bon,  ou  peu  s’en 
faut,  dans  la  famille  du  pfere,  par  exemple,  l’autre,  ce 
qu’il  y  avait  de  mauvais  dans  celle  de  la  mCe.  Ainsi 
s’explique  tr&s  simplement  le  fait  —  d’aillenrs  rare, 
comme  nous  l’avons  vu  —  d’un  grand  homme  ayant  une 
mfere  ou  une  soeur  folle  ;  et  c’est  pure  fantaisie,  je  crois 
l’avoir  d6montr6  par  les  chiffres,  que  de  voir  dans  la 
folie  de  la  soeur  ou  de  la  mCe  l’explication  du  g6nie  du 
frCe  ou  du  fils. 

D’autre  part,  arguant  de  cette  rare  reproduction  des 
hommes  de  g6nie  et  de  l’extinction,  h  la  longue,  des 
families  qui  en  produisent,  les  disciples  de  Rousseau, 
les  «  hommes  de  la  nature  »,  et  autres  Tolstoiciens, 
nous  montrent  la  realisation  de  l’ideal  humain  dans  la 
rndesse,  l’ignorance  et  l’imbScillitA  C’est  une  pure 
niaiserie,  un  aspect  special  du  sentiment  jud£o-chr6- 
tien  de  l’asc6tisme  et  de  I’humilitS,  veritable  dogme 
d’aplatissement,  morale  d’esclaves  et  de  d6g6n6r£s  si  vi- 
goureusement  flagelRs  —  dans  ses  Merits  lucides  —  par 
le  grand  et  malheureux  Nietzsche  (1). 

Certes,  nous  savons  bien  que,  si  le  monde  est  6ternel, 
la  terre,  n6e  dans  le  temps,  aura  uue  fin,  et  que  toute 


(1)  Encore  un  chez  qui  la  folie  a  AtoulfA  le  gfinie  en  pleine 
Evolution  i 

Ann.  m£d. -psych.,  8'  sfirie,  t.  IX.  Mai  1899.  5.  27 
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Evolution  suppose  une  regression.  Mais  si  la  plate 
th£orie  du  progrfes  force  et  indefini  s’en  trouve  atteinte, 
cela  n’entralne  ancnnement  la  demonstration  des  hypo¬ 
theses  bouddhiques  et  pessimistes.  Les  siedes  des  sie* 
cles,  k  defant  de  l’eternite  —  et  quel  est  le  sage  qui 
en  voudrait?  —  sont  encore  ouverts  a  l’activite  hu- 
maine. 

La  gens  Julia,  la  famille  des  Bourbons,  par  exemple, 
suffisent  e,  montrer  que,  pendant  plusieurs  centaines 
d’annees,  des  generations  successives  penvent  se  main- 
tenir  avec  une  certaine  moyenne  intellectuelle,  tout  en 
produisant  a  l’occasion  nn  Jules  Cesar  ou  un  Henri  IV. 
Au  surplus,  la  valeur  de  la  vie  des  peuples  comme  des  , 
individus,  au  point  de  vne  dn  bonheur  meme,  est  dans 
l’intensite,  non  dans  la  duree  ;  et  pour  emprunter  la 
belle  parole  d’un  historien  anglais,  mieux  vaut,  &  tout 
prendre,  un  jour  du  siede  de  Pericles  qu’un  siede  d’une 
4poque  d’obscurantisme  et  d’abrutissement. 

II  y  a  done  encore  de  1’espoir,  et  ce  n’est  pas  le 
moment  de  s ’eerier  avec  les  hommes  de  la  nature,  et 
apres  Pascal  :  Abetissons-nous !  Si  tout  n’est  pas  bien, 
ainsi.  que  1’a  demon tr6  Voltaire,  an  moins  tout  peut-il 
s’ameiiorer,  et  nul,  plus  que  ce  grand  homme,  n’a  tra- 
vailie  avec  plus  d’ardeur  et  de  succes  k  un  perfectionne- 
ment,  a  une  epuration  si  necessaires. 

Le  genie,  element  sine  qua  non  de  la  solution  du  pro- 
bleme,  sera  toujours  une  enorme  exception.  Qn’on  ne 
dise  plus,  desormais,  qu’il  confine  &,  la  folie ;  au  plus, 
bas  de  l’edielle  sont  les  imbeciles,  les  fons  complets  et 
ces  fous  moraux,  appeHs  «  criminels  y>,  que  M.  Lom- 
broso,  je  le  reconnais  une  fois  de  plus,  a  le  mieux  carac- 
terises  ;  au  sommet,  les  hommes  de  genie,  en  d’antres. 
termes,  les  Heros  de  l’Humanite,  dont  l’organisation 
cerebrale  parfaite  constitue  l’epanouissement  supreme 
des  forces  organiques,  l’essence  et  la  quintessence  de, 
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la  Nature  et  de  la  Vie.  La  destin6e  des  peuples  a  pu  se 
trouver  parfois  entre  les  mains  d’ali4nes  ;  mais  ceux-ci 
n’avaient  rien  h  faire  avec  le  gfinie,  et  si  certains  h6ros. 
du  fanatisme  religieux  ont  pu  exercer  la  plus  f&cheuse 
influence  sur  ces  destinies,  ils  ne  l’out  fait  qu’en  ex- 
ploitant  les  instincts  les  plus  inferieurs  de  l’espfece 
humaine. 

En  (Mmontrant  que  la  reality  objective  du  genie 
resulte  pr4cis6ment  du  fonctionnement  du  cerveau  a 
son  plus  liaut  degr6  de  perfection,  on  mine  du  meme 
coup  la  thSorie  de  «  l’homme  de  la  nature  ».  Peut-etre 
l’avenir  n’est-il  pas  aux  fils  des  grands  hommes ;  mais, 
ainsi  que  le  passe,  il  appartient  aux  grands  hommes,  et 
non,  comme  le  pr6tendent  les  Tolstoiciens,  aux  m6dio- 
crites.  Cette  doctrine  n’est  pas  celle  de  l’individua- 
lisme,  quoi  qu’en  disent  certains  acad4miciens  plus 
riches  en  insolence  qu’en  connaissances,  et  qui,  ne 
vonlant  pas  honorer  la  grandeur  des  hommes,  s’apla- 
tissent  devant  un  soi-disant  Dieu,  devant  uue  idole, 
produit  momifie  de  l’esprit  humaiu  dans  son  enfance  ; 
c’est  bien  plutot  la  grande  these  sociale,  expression  de 
cette  v6rit6,  &  savoir  :  que  par  le  d6veloppement  et 
l’exercice  des  plus  hautes  faculty  mentales ,  mises 
necessairement  an  service  de  tous,  l’Humanite  arrive 
&  r6aliser,  dans  le  temps  et  dans  la  rnesure  du  possible, 
sa  veritable  fin  indiqufie  d6ja  par  Aristote,  sa  supreme 
et  ind4niable  aspiration,  —  le  bonheur  common. 
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DEFENCE  PRECOCE  DES  JEHES  GENS 

CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  DE  L'HEBEPHRENIE 

Par  le  D>-  J.  CHRISTIAN 

Medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Suite  (1) 


ETIOLOGIE 

II  est  d’observation  ancienne  que  la  folie  est  excep- 
tionnelle  dans  l’enfance,  qu’elle  n’apparait  gufere  qu’a 
partir  dela  pubertd.  La  raison  en  paraissait  fort  simple : 
«  L’origine  la  plus  ordinaire  de  l’ali6nation  mental  e  se 
«  trouvant  dans  les  passions  humaines  devenues  tres 
ic  v^hementes  ou  aigries  par  des  contrariety  vives  (2)  », 
il  s’ensuivait  tout  naturellement  que  la  folie  ne  peut 
apparaitre  qu’a  l’adolescence,  c’est-k-dire  a  l’age  oil 
les  passions  entrent  en  jeu  et  exercent  leur  domina¬ 
tion. 

Cette  opinion  de  Pin  el  a  6td  celle  d'Esquirol,  de  ses 
contemporains,  de  ses  sieves  ;  elle  cadrait  trop  bien  avec 
les  doctrines  de  1’Ecole  psychologique  pour  qu’elle  ne 
fut  pas  admise  sans  conteste.  On  allait  m6me  plus  loin, 


(1)  Voir  les  Annates  de  jan  vier-f4vrier  et  mars-avril  1899. 

(2)  Pinel.  Traite  medico-pliilos.  de  Valiin.  mentale,  2°  6dit. 
Paris,  1809.  Preface,  p.  II. 
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on  pr^tendait  que  la  folie  de  1’adolescence  affecte  sur- 
tont  la  forme  de  la  manie.  Pourquoi  ?  Parce  qne  la  folie 
n'etant  qu’ane  passion  «  devenue  trtjs  v6h6mente  »,  et 
la  manie  reprdsentant  cette  excitation  on  cette  «  v6h4- 
mence  »  an  phis  haut  degr4 ,  elle  devait  etre  la 
forme  habituelle  de  la  folie  chez  les  jeunes  gens  (1). 

Cabanis  avait  m4me  hasard4  une  explication  phy- 
siologique  :  «  C’est  une  remarque  singuli&re,  avait-il 
«  dit...,  qne  la  folie  ne  se  montre  presque  jamais 
v«  dans  la  premiere  epoque  de  la  vie....  Pour  reudre  le 
«  cerveau  capable  des  excitations  internes  vicieuses  qui 
«  caract6risent  la  manie,  il  semble  qne  les  nerfs  aient 
«  besoin  d’avoir  regu  l’influence  des  liqueurs  seminales, 
«  on  les  impressions  particuli&res  dont  la  presence  de 
«  ces  liqueurs  est  accompagn4e  (2).  t> 

Tontes  ces  theories  n’ont  plus  qu’un  int^ret  bisto- 
rique.  En  admettant  qu’elles  aient  pour  point  de  depart 
des  faits  reels,  elles  en  ont  singuli&rement  exagSre 
l’importance,  et  les  ont  interpr4t6s  avec  des  id6es  pre- 
congues.  Oertes,  la  puberty  est  l’6poque  de  la  vie  oil  se 
produisent  dans  tout  l’individu  les  cbangements  les 
plus  profonds  et  les  plus  caract4ristiques.  Mais  doit-on 
admettre,  avec  Kahlbaum,  qu’il  existe  un  lien  6troit,  un 
rapport  de  cause  k  effet,  entre  Vhebephrenie  et  Involu¬ 
tion  pnb6rale  ?  II  faut,  pour  rSpondre  &  cette  question, 
rechercber  avant  tout  en  quoi  consiste  la  puberty,  quels 
ph4nom4nes  l’accompagnent,  et  si,  par  elle-meme,  elle 
pent  provoquer  cette  affection  si  grave  qui  est  la  d4- 
mence  pr6coce. 


(1)  Ideler,  contemporain  d’EsquiroI,  dit  expressement  :  Ihr 
ungestumes  Slrebenbricht  leicht  inTobsuchtaus  (Leur  fougue  impe- 
tueuBe  degenere  facilement  en  manie).  G-rundriss  der  Seelenheil- 
Tcunde.  Berlin,  1838,  II,  p.  362. 

(2)  Rapports  du  physique  et  dit  moral  de  Vhomme,  4dit,  Cerise, 
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On  donne  le  nom  de  puberte  6,  cette  6poque  de  la  vie, 
qni  marque  le  passage  de  1’enfance  ii  l’adolescence. 

Pour  le  physiologiste,  la  puberty  est  caract4ris6e  par 
l’apparition  de  la  faculty  procr6atrice  qui  se  manifesto, 
chez  la  fille,  par  la  premiere  maturation  ou  la  chute  d’un 
ovule,  —  chez  le  gargon,  par  l’apparition  des  sperma- 
tozoides.  G’est  it  partir  de  ce  moment  seulement  que 
l’individu  est  devenu  complet,  apte  a  satisfaire  a  la 
fonction  essentielledelavie,  la  reproduction  de  l’esp&ce. 

En  reality,  pour  le  m6decin,  la  puberty  ne  saurait  se 
r6duire  au  moment  precis  (en  admettant  qu’on  pht  le 
connaitre),  oil  les  spermatozoides  apparaissent  chez  le 
male  ;  ni  a  celni,  d’nne  constatation  facile,  oil  se  montre 
le  premier  flux  menstrnel  chez  la  femme.  Elle  com- 
prend  toute  la  p^riode,  plus  on  moins  longue,  suivant 
les  iudividus,  pendant  laquelle  s’opferent  des  transfor¬ 
mations  nomhrenses,  profondes,  dans  tous  les  systfemes 
organiques. 

Les  organes  de  la  respiration,  surtout  chez  les  indi- 
vidus  du  sexe  masculin,  acquierent  une  capacity  plus 
grande  ;  le  thorax  s’elargit ;  1a,  voix  subit,  sous  le  rap¬ 
port  du  volume  et  du  timbre,  des  modifications  carac- 
tSristiques,  elle  mue.  Le  systfeme  pilenx  se  d6veloppe ; 
la  barbe  apparait  chez  le  jeune  homme,  en  meme  temps 
que  s’accentuent  les  reliefs  musculaires.  Chez  la  jeune 
fille,  le  bassin  sAlargit,  les  hanches  se  dessinent,  les 
seins  se  torment. 

La  physionomie  perd  son  caractere  enfantin,  et  devient 
capable  d’exprimer  les  passions  les  plus  vives.  C’est 
aussi  vers  la  puberty  que  la  croissance  est  le  plus 
active. 

A  ces  changements  physiques  si  manifestes,  corres¬ 
pondent  des  changements  psychiques  non  moins  accuses. 
La  jeunesse  est  l’&ge  chants  par  les  poetes,  I’&ge  de 
tous  les  espoirs,  de  toutes  les  ardeurs,  de  toutes  les 
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illusions.  La  vie  commence  settlement,  et  elle  s’annonce 
pleine  de  promesses.  II  y  a,  dans  l’adolescent,  une  exu¬ 
berance  de  force  et  d’activite,  dont  il  semble  que  rien 
ne  puisse  tarir  la  sonrce. 

Tandis  que  chez  l’enfant  r&gne  &  peu  pr&s  exclusi- 
vement  l’esprit  d’imitation,  qu’il  ne  s’applique  qu’il 
faire  lui-mSme  ce  qu’il  voit  faire  autour  de  lui,  qu’& 
rep6ter  fidfelement  ce  qu’il  entend,  —  l’adolescent,  au 
contraire,  a  soif  d’independance  ;  il  veut  affirmer  sou 
individuality,  il  veut  voler  de  ses  propres  ailes,  et  il 
eprouve  comme  une  secrete  r6volte  contre  la  subordi¬ 
nation  dans  laquelle  il  a  v4cu  j usque-la.  Ainsi  s’expli- 
quent  ses  hearts,  son  ardeur  irr6fl4chie,  et  aussi  la 
fougue  qui  l’entrame  et  le  rend  sourd  aux  conseils  de 
la  raison  et  de  l’exp4rience. 

Du  c6te  de  la  sensibility  morale  peut  se  montrer  une 
emotivity  exag6r4e  :  les  aspirations  vagues  vers  un 
objet  ind4termin4,  les  rougeurs  subites,  les  timidit4s,  le 
besoin  de  solitude,  les  reveries,  les  tristesses  sans 
motif,  —  tous  ces  ph4nomenes,  plus  ou  moins  accuses 
suivant  lesindividus,  trahissent  le  changement.  profond 
qui  s’est  op4r4  dans  la  vie  morale.  Ces  transformations 
ont  inspire  de  veritables  dithyrambes,  non  seulement 
aux  po6tes,  mais  meme  aux  physiologistes  les  plus 
graves  et  les  plus  austeres.  Rien  de  plus  curieux  a  cet 
4gard  que  les  pages  de  Burdach  ( 1)  et  de  Muller  (2). 

Pendant  longtemps  on  a  cru  qu’une  transformation 
si  profonde  et  si  marqu4e  de  tout  notre  etre  ne  saurait 
s’effectuer  sans  secousse,  sans  4branlement.  Et  e’est 
l’un  des  dogmes  les  plus  anciennement  admis  par  les 
midecins,  que  Involution  de  la  pubert4  s’accompagne 
de  toute  une  s4rie  de  pb4nom4nes  morbides. 


(1}  Traite  de  physiologie,  trad.  JourdaQ,  1839,  IV,  p.  522. 
(2)  Traite  de  physiologie,  trad.  Jourdan,  1845,  IV,  p.  615. 
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L’autenr  de  «  l’article  Puberte  »,  paru  en  1820  dans 
le  Dictionnaire  des  Sciences  medicates,  4crit  :  «  La 
«  puberte  s’annonce  par  une  espfece  d’engonrdissement 
«  aux  aines,  des  lassitudes,  un  malaise,  une  langneur 
«  g4n4rale,  des  cephalalgies  passag4res  plus  on  moins 
«  doulonreuses,  une  sensation  agitable,  yive,  un  prurit. 
«  jusqu’alors  inconnu,  se  manifestant  aux  parties  qui 
«  caract4risent  le  sexe,  etc.  (1).  » 

Dans  la  these  que  j’ai  cit4e  pins  haut,  Rousseau 
(d’Auxerre)  signale  parmi  les  ph4nomenes  normaux  de 
Involution  pub4rale,  des  symptomes  r4actionnels  et 
g4n6ranx  sous  forme  de  fievre.  Idee  dont  la  paternite 
remonte  pent-etre  k  Hippocrate,  qui  avait  dit  :  «  Le 
corps  qui  croit  et  se  developpe  avec  effort,  est  chaud  (2).  » 
L’exag4ration  est  manifeste.  Quand,  a  la  puberte,  il 
y  a  de  la  fievre,  c’est  un  accident  pathologique,  non  nn 
fait  devolution  normale,  physiologique. 

Si  l’on  veut  faire  1’histoire  vraie,  et  non  pas  le  roman, 
de  la  puberte,  il  faut  considerer,  non  l’enfant  chetif, 
etioie,  malingre,  tel  qu’on  les  rencontre,  non  senlement 
dans  nos  villes,  mais  meme  dans  les  campagnes  ;  mais 
au  contraire  l’enfaut  normal ,  robuste ,  bien  consti- 
tu4,  en  possession  de  tous  les  attributs  de  la  sante  ; 
celui  qui,  depuis  sa  naissance,  a  ete,  sans  interruption, 
place  dans  des  conditions  favorables  k  son  developpe- 
ment.  Chez  cet  enfant,  le  passage  a  l’adolescence  se 
fait  sans  souffrance,  sans  crises,  sans  rien  qni  rappelle 
cette  fameuse  fievre  de  croissance,  sur  laquelle  on  a 
imagine  tant  d’erreurs  (3). 


!1)  Poliniere,  art.  Puberte. 

2)  (Euvres ,  trad.  Littre,  V,  p.  65. 

3)  Chez  une  fille  saine,  bien  conform£e,  la  premiere  menstrua¬ 
tion  survient,  pour  ainsi  dire,  A  l’improviste,  sans  s’6tre  annoncie 
par  aucun  malaise:  1’apparition  des  attributs  de  la  sexuality  n’est 
jamais,  par  elle-meme,  une  cause  de  maladie.  Sur  645  femmes, 
Brierre  de  Boismont  en  a  trouve  357,  soit  55  p.  100,  qui  avaient 
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Que  se  passe-t-il,  en  effet,  dans  la  croissance?  Un 
double  ph6nom&ne  :  d’une  part,  penetration  dans  les 
elements  cellulaires  existants  de  materiaux  apportes  du 
dehors  par  la  nutrition;  d’autre  part,  multiplication 
des  cellules,  c’est-h-dire  formation  d’eiements  nou- 
veaux  (1). 

Or,  si  les  materiaux  apportes  par  la  nutrition  sont 
suffisants  et  bien  appropries,  la  croissance  se  fera  nor- 
malement,  sans  malaise.  Si,  au  contraire,  il  y  a  mala- 
die,  ce  sera,  non  pas  parce  qn’il  y  a  croissance,  mais 
uniquement  parce  qne  les  materiaux  nutritifs  anront 
ete  insnffisants  ou  de  mauvaise  qnalite,  et  que  la  crois¬ 
sance  ne  pourra  se  faire  dans  les  conditions  normales. 

Nul  n’a  expose,  avec  une  clarte  plus  incisive,  la 
situation  de  l’enfant  dans  cette  phase  critique  de  son 
existence,  que  le  profasseur  Bouchard  :  «  Un  jeune 
«  homme  de  qninze  ans,  dit-il,  un  coliegien  en  pleine 
«  periode  de  croissance  active...,  deperit,  s’amaigrit, 
«  palit,  s’affaiblit ;  il  devient  nonchalant,  apathiqne, 
«  il  n’a  plus  de  goht  au  travail,  ni  a  la  distraction ;  le 
«  moindre  exercice  l’essouffle.... 

«  L’enfant  a  ete  soumis  k  une  croissance  rapide, 
«  sans  que  les  modificateurs  hygieniques  aient  ete 
«  adaptes  k  ses  besoins.  La  substance  de  son  corps 
«  augmentait  rapidement,  et  il  n’avait,  pour  suffire  a 
«  cet  accroissement,  que  Talimentation  reglementaire, 
«  strictement  calcuiee  d’aprks  les  exigences  moyennes 
«  des  enfants  de  son  age... 

«  Dans  ces  conditions  de  deterioration,  l'enfant  de- 
«  vient  plus  vulnerable  ;  les  moindres  causes  provo- 


4t6  surprises  par  l’apparition  des  regies,  les  lines  debout,  les 
autres  dansleur  lit  (De  la  menstruation,  Paris,  1842). 

(1)  Springer.  Etude  sur  la  croissance  et  son  rSle  en  pathologie, 
in  Sem.  mid.,  30  juillet  1890.  —  Id.  in  Traite  de  therapeutique  de 
Bobin,  1, 1895. 


426  D^MENCE  PRfioOOE 

«  qnent  chez  lui  des  maladies,  maladies  aigues,  aux- 
«  quelies  succedent  des  maladies  chroniques...  (1).  » 

Cela  4tant,  il  demeure  6tabli  que  Involution  pubO- 
rale,  par  elle-mOme,  ne  saurait  Otre  une  cause  de  ma- 
ladie  (2).  Mais,  k  la  periode  de  la  vie  oil  elle  s’effectue, 
l’6conomie  est  particulkrement  vulnerable  et  delicate  ; 
les  affections  de  toute  espfece  (3)  sont  alors  frequentes, 
et  parmi  elles  les  affections  nerveuses  et  mentales  ;  le 
syst6me  nerveux  est  en  effet  d’une  susceptibilite 
extreme  chez  les  adolescents.  Mais  ce  sont  toujours  des 
causes  extrinseques  qui  interviennent  et  qui  sont  deter- 
minantes. 

La  demence  precoce  a  certainement  son  etiologie  spe¬ 
ckle,  et,  si  l’on  pouvait  penetrer  dans  l’intimite  du  cer- 
veau,  on  trouverait  cbez  tons  mes  malades  une  seule  et 
meme  alteration  fondamentale.  Mais  nos  connaissances 
ne  vont  pas  jusque-k,  et  force  nous  est  de  nous  conten- 
ter  d’une  etiologie  approximative.  Nous  sommes  obliges 
d’admettre  un  grand  nombre  de  causes  differentes,  dont 
1’ action  mfime  ne  s’expliqne  pas  sans  cette  autre  incon- 
nue,  qui  est  la  predisposition.  Quelle  que  soit  en  effet 
la  cause  que  nous  invoquions,  nous  sommes  obliges  de 


(1)  Bouchard.  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  2e  ed. 
Paris,  1885,  p.  36  et  suiv. 

(2)  Le  Dr  Comby  a  public  dans  les  Arch.  gen.  de  midecine  (f6vr. 
et  mars  1890),  un  long  travail,  richement  documents  sur  les  ma¬ 
ladies  dites  de  croissance.  Sur  40,000  enfants  malades  observes 
par  lui  dans  l'espaoe  de  sept  ans,  il  en  est  4  compter  les  manifes¬ 
tations  morbides  en  rapport  avec  la  croissance.  Il  fait  remarquer 
justement  qn’il  ne  suffit  pas  qu’une  maladie  survienne  chez  un 
enfant  dont  la  croissanre  est  rapide  ou  retardee,  pour,  que  cette 
maladie  soit  necessairement  attribute  4  la  croissance  ;  il  faut  un 
lien  de  eausalite,  bien  evident,  et  ce  lien  existe  rarement. 

(3)  Je  citerai  notamment  la  pbtisie  pulmonaire,  l’osteomyelite 
aigue,  l’osteite,  les  exostoses,  certaines  affections  du  systeme  cir- 
culatoire  (palpitations,  cceur  force,  hypertrophie  dn  coeur),  etc. 
Comme  la  ddmence  precoce,  elles  sont  dues,  non  pas  4  la 
puberty  elle-meme,  mais  4  des  causes  qui  interviennent  au  mo¬ 
ment  de  la  puberle. 
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reconnaitre  que  cette  meme  cause  a  agi  sur  uu  grand 
nombre  d’autres  individus  du  meme  age  et  vivant  dans 
les  m£mes  conditions .  Pourquoi  sont  -  ils  rest£s 
indemues  ? 

La  premiere  question  a  r&ondre  est  done  celle  de  sa- 
voir  s’il  existe  une  predisposition  a  la  d4mence  pr£coce, 
et  en  quoi  elle  consiste  ;  en  d’autres  termes,  il  faut  re- 
chercher  les  causes  dites  constitutionnelles. 

I.  —  Causes  constitutionnelles. 

a)  Age.  —  L’age  de  la  puberty  varie,  non  seulement 
suivant  les  individus,  mais  encore  suivant  les  races,  les 
climats. 

En  France,  la  loi  fixe  I’dpoque  de  pubert£  a  14  ans 
pour  le  gargon,  12  ans  pour  la  fille.  Oe  qui  ne  vent  pas 
dire  que  tons  les  gargons  soient  pubbres  a  14  ans,  ni 
toutes  les  filles  a  12:  cela  signifie  seulement  que  les  attri- 
buts  distinctifs  du  sexe  peuvent  s’6tre  montr6s  a  cet  &ge. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  taut,  la  pubertd  ne  saurait  se 
r6duire  an  moment  thdorique  oil  la  sexuality  se  dessine  ; 
elle  comprend  toute  la  periode  plus  ou  moins  longue,  et 
dont  la  dar4e  a  4t4  diversement  appr6ci6e,  pendant  la- 
qnelle  s’op4rent,  dans  tous  les  syst4mes  organiques,  les 
transformations  qne  j’ai  signalees  :  le  jeune  homme  ne 
succfede  pas  a  l’enfant,  du  jour  an  lendemain  ;  il  faut, 
ponr  cela  des  anndes. 

Aristote  fait  commencer  l’adolescence  a  I’&ge  de  deux 
fois  7  ans  accomplis.  C’est  l’opinion  de  Linn£,  qui  la 
prolonge  jusqu’a  la  3e  climat4rique,  e’est-a-dire  jusqu’k 
21  ans.  Buffon  ne  fait  cesser  la  pubertd  qne  lorsque  le 
corps  cesse  de  croitre,  25  ans  pour  1’homme,  21  ans 
pour  la  femme.  Pinel  la.  fait  durer  de  14  a  22  ans ; 
Burdach,  de  16  a  23.  Il  serait  facile  de  donner  d’autres 
chiffres  encore. 

Ball  divise  la  vie  humaine  en  cinq  pdriodes  :  de  0  a 
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15  ans,  p^riode  d’ organisation ;  de  15  a  30,  evolution  ; 
de  30  a  45,  £tat ;  de  45  &  60,  involution ;  apr£s  60,  insd- 
nescence.  En  adoptant  cette  mani&re  de  compter,  on 
ferait  durer  l’adolescence  de  15  a  30  ans,  ce  qui  parait 
exagere,  et  ne  se  produit  en  tous  cas  que  d’nne  fa9on  tres 
exceptionnelle.  Lui  accorder  10  ans,  de  15  it  25,  me 
parait  bien  prfes  de  la  r^alite,  et  je  crois  que  tous  les  cas 
peuvent  etre  compris  dans  ces  limites. 

Sur  mes  104  malades,  56  ont  £te  atteints  avant  l’age 
de  20  ans,  12  senlement  vers  15  ou  16  ans.  Chez  les 
48  an  tres,  la  maladie  n’a  4clate  qu’aprfes  20  ans. 

b)  Sexe.  —  La  demence  precoce  est-elle  plus  fre- 
quente  dans  unsexe  que  dans  l’autre?  Un  certain  nom- 
bre  de  statistiques  semblent  indiquer  une  predominance 
chez  la  femme ;  mais  ces  statistiques  ne  portent  que  sur 
un  petit  nombre  de  cas,  ce  qui  leur  enleve  toute  auto- 
rite.  Mon  impression  est  que  cette  maladie  est,  actuelle- 
ment,  beaucoup  plus  repaudue  parmi  les  garcons  qne 
parmi  les  filles  (1).  Les  faits  que  j’ai  recueillis  se  rap- 
portent,  il  est  vrai,  presque  exclusivement  au  sexe  mas- 
culin  ;  mais  c’est  la  simplement  l’effet  de  ce  hasard  qni 
a  voulu  que,  dans  ma  carriere  medicate,  je  n’aie  jamais 
eu  ii  diriger  que  des  services  d’hommes  ;  ce  n’est  pas 
lii-dessus  qne  je  base  mon  opinion.  Elle  est  motivee, 
d’abord,  sur  cette  observation,  qu’ii  Charenton,  dans  le 
service  des  dames,  mon  collegue  Ritti  n’a  recneilli,  dans 
le  meme  laps  de  temps  que  moi,  qu’nn  nombre  de  de~ 
mences  precoces  infiniment  moins  eieve. 

Je  crois  ensuite  qne  les  filles  sont  moins  exposes  & 
cette  affection  que  les  garcons,  parce  que  les  causes  d6- 
terminantes  se  rencontrent  beaucoup  plus  rarement 
dans  le  sexe  f6minin.  Du  moins  jusqu’a  present,  il 
semble  bien  que  la  difference  tende  it  s’effacer,  et  elle 


(1)  C’est  ropinion  de  Marro,  de  Turin,  loc.  cit. 
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diminuera  de  plus  en  plus,  a  mesnre  que  les  conditions 
sociales  d Education  et  destruction  de  nos  filles  res- 
sembleront  davantage  &  celles  des  garijons.  C’est  mal- 
heureusement  la  tendance  de  notre  epoque,  tendance 
que,  pour  ma  part,  je  ne  saurais  trop  d6plorer,  et  dont 
les  generations  futures  payeront  la  r ancon.  Plus  les  filles 
seront  riches  en  dipldmes  et  en  brevets,  plus,  je  le 
crains,  la  demence  precoce  sera  frequente  parmi  elles. 

c)  Heredite.  —  En  relevant,  avec  le  plus  grand  soin, 
les  antecedents  hereditaires,  j’ai  trouve  l’her6dite  directe 
dans  19  cas  : 


Pere  ali6n6 . 8  foia. 

Mere  alienee . 9  fois. 

Grands-parents  alienes .  .  .  2  foia. 


Onze  fois  l’alienation  mentale  a  ete  notee  cbez  le 
frfere  ou  la  soeur,  l’oncle  on  la  taute.  Cinq  malades 
comptent  des  alienes  dans  leur  faraille,  mais  sans  que 
j’aie  pu  savoir  h  quel  degre.  Au  total,  35  cas  d’heredite 
bien  etablie. 

II  faut  y  ajouter  10  cas  d’heredite  nerveuse  :  mere 
nerveuse,  hysterique,  8  fois ;  pfere  epileptique,  1  ;  alcoo- 
lique,  1. 

II  y  a  done  45  de  mes  malades  ayant,  dans  lenrs 
ascendants  ou  leurs  proches  collateraux,  des  alienes  ou 
des  nevropathes. 

Ce  chiffre  de  45,  qui  represente  a  peu  pres  la  moitie 
du  nombre  total  (exactement  43  p.  100),  est  certaine- 
ment  au-dessous  de  la  realite ;  il  serait  plus  eieve  si 
j’avais  pu  plus  souvent  obtenir  des  renseignements 
exacts  et  complets. 

Les  45  malades  manifestement  entaches  d’heredite 
rentrent-ils  dans  la  categorie  des  hereditaires ,  formule 
Morel  ? 

A  y  regarder  de  pres,  je  ne  crois  pas  qu’aucun  d’eux 
pnisse  figurer  dans  l’une  des  quatre  classes  dans  les- 
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qnelles  Morel  a  reparti  ses  folies  kereditaires.  Ancnn 
d’eux  n’a  prdsentd  l’un  on  l’autre  des  caractdres  psy- 
chiques  qu’il  donne  comme  caractdristiques,  ni  la  faci¬ 
lity  a  delirer,  ni  la  perversion  morale,  ni  la  faiblesse 
intellectuelle.  Tous  mes  malades  ont  dtd  des  enfants 
normaux,  aptes  k  recevoir  l’iustruction  et  l’ddncation  de 
leur  milieu  social.  Chez  6  seulement,  h  antecedents  hd- 
reditaires,  on  a  signal  d,  dans  les  premieres  amides,  nne 
intelligence  mddiocre,  nne  certaine  paresse  d’esprit  ; 
encore  ont-ils  pu  frdqnenter  1’dcole  ou  le  colldge.  II  v  en 
a  en  un  plus  grand  nomhre  (22)  dont  les  facultds  dd- 
passaient  la  moyenne,  .  et  quelques-uns  avaient  des 
aptitudes  remarquables  pour  la  musique,  la  peinture, 
les  mathdmatiques. 

A  cdtd  des  hdbdphrdniques  qui  comptent  des  alidnds 
dans  leur  famille,  il  peut  etre  intdressant  de  signaler 
ceux  qui  ont  eu  des  ascendants  tout  a  fait  hors  ligne  par 
leurs  talents.  Tel  celui  (obs.  I),  dont  le  grand-pdre  a 
dtd  l’un  des  peintres  leg  plus  illustres  du  sidc!e;X..., 
petit-fils  d’un  architecte  fameux;  C...,  neveu  d’un 
juriseonsulte  cdlebre.  Un  autre  dtait  le  dernier  rejeton 
,d’une  de  nos  grandes  families  d’imprimeurs,  et  se  si- 
gnalait  en  rhdtorique  par  sa  facilitd  a  faire  les  vers.  Le 
pdre  de  Th...,  qui  d’ailleurs  est  mort  fou,  a  dtd  dans  un 
pays  voisin  un  homme  d’Etat  de  premier  ordre.  Ce  sent 
la  des  faits  curieux,  mais  dont  je  ne  crois  pas  que  Ton 
puisse  tirer  aucune  deduction  actuellement . 

S’il  n’est  pas  possible  de  ranger  les  hdbdphrdniques 
parmi  les  kereditaires  de  Morel,  faut-il  les  comprendre 
dans  cette  catdgorie  d ’individus  que  Ton  appelle  les 
degeneres? 

On  sa\t  de  quelle  faveur  jouit  le  dogme  de  la  ddgdnd- 
rescence,  que  tout  le  monde  admet,  sans  pourtant  que 
personne  en  ait  encore  donnd  une  definition  exacte  et 
pTdcise.  II  est  d’opinion  conrante  que  l’hdbdphrdnie  est 
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tine  psychose  des  dEgEnErEs;  mais  par  quoi  cette  asser¬ 
tion  est-elle  justifiEe?  Troave-t-on  chez  les  hEbEphre- 
riques  des  stigmates  certains  de  degenerescence  ? 

Sans  donte,  si  l’on  considEre  comme  sigue  ou  stig- 
mate  de  dEgEnErescence  la  moindre  malformation  de 
l’oreille  externe,  la  plus  petite  deviation  dans  l’implan- 
tation  des  dents,  la  plus  lEgEre  irrEgularitE  faciale  on 
cranienne,  il  sera  toujours  possible  de  dire  que  l’on  est 
en  presence  d’un  dEgEnErE.  Mais,  a  ce  compte,  qui  ne 
Test  pas  ?  Oil  trouver  quelqu’un  qui  possEde  le  pavilion 
de  l’oreille  irrEprochable,  ou  le  crane  idEalement  symE- 
trique?  Et  qui  done  Echappera  au  soupqon  de  dEgEnE- 
rescence,  si  la  plus  inoffensive  manie,  la  mioins  appa- 
rente  bizarrerie,  doit  Etre  regardee  comme  un  stigmate 
psychique  ? 

Si  1’on  veut  asseoir  la  thEorie  de  la  dEgEnErescence 
sur  des  bases  solides,  il  n’y  a  qu’un  moyen,  e’est  de  ne 
retenir  comme  stigmates  physiques  que  les  malforma¬ 
tions  assez  prononcEes  pour  empecher,  ou  du  moins  pour 
entraver,  le  fonctionnement  normal  de  l’organe  :  tels  le 
bec-de-liEvre,  le  pied  bot,  le  strabisme,  l’hypospadias, 
l’epispadias,  etc.  Oomme  stigmates  psychiques,  on  ne 
retiendrait  qne  les  anomalies  de  caractEre  ou  d’intelli- 
gence  assez  accentnEs  pour  imprimer  lenr  cachet  sur  les 
actes  de  la  vie  habituelle. 

Or,  il  se  trouve  que  des  anomalies  de  cette  nature, 
physiques  ou  psychiques,  ne  se  sont  rencontres  qne 
trEs  exceptionnellement.  Un  seul  de  mes  malades  avait 
un  Epispadias  ;  un  autre  bEgayait.  Il  en  est  un  qui  prE- 
sente  cette  particularitE  curieuse,  d’avoir  les  yeux  de 
couleur  difFErente,  l’un  bleu,  l’autre  gris  (1), 

(1)  Cette  anomalie  existait  chez  Mmc  de  SEvignE  ;  Bussy-Rabu- 
tin  n’a  pae  manquE  de  la  relever  dans  son  portrait  de  la  spirituelle 
marquise.  [Hist,  amoureuse  des  Gaules,  I,  Histoire  de  M'"6  de 
Cheneville.) 
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J’ai  releve  minutieusement  toutes  lea  particular's 
physiques  ;  j’ai  mesnre  les  cranes,  j’ai  examine  les 
oreilles,  les  dents,  les  organes  genitaux,  etc.  Je  ne  suis 
arrive  6  ancon e  donn4e  g4n6rale,  je  n’ai  recueilli  que 
des  r^sultats  contradictoires.  L’un  a  les  oreilles  mal 
onrl6es  ;  un  autre  les  a  trop  grandes,  on,  au  contraire, 
trop  petites  ;  chez  l’nn,  le  pavilion  est  fortement  6cart6, 
tandis  que  chez  1’autre  il  est  comme  aplati  contre  le 
cr&ne ;  fr4quemment  le  lobule  est  adherent.  Ce  sont  6vi- 
demment  16,  des  formes  anormales  ;  mais  on  ne  pent  en 
tirer  ancune  conclusion, parce  qne,ces  memes  anomalies, 
je  les  ai  rencontr4es,  anssi  fr4quentes  et  aussi  accen- 
tu4es,  non  seulement  chez  les  autres  ali4n4s,mais  m4me 
en  dehors  de  toute  alienation  mentale,  chez  mes  infir- 
miers  par  exemple.  Je  dirai  avec  Daraszkiewicz  :  «  Des 
«  signes  de  d4g4u4rescence  et  de  d4ve'loppement  incom- 
«  plet  ont  ete  constates  assez  souvent,  pour  qu’on 
«  puisse  en  tenir  compte  th4oriquement  ;  cependant 
<(  leur  frequence  n’a  pas  ete  assez  grande,  ni  leur  gra¬ 
ft  vite  assez  marquee,  pour  qu’ils  aient  pu  imprimer  6 
la  maladie  un  cachet  special  (1).  »  Quant  6  moi,  je  suis 
porte  a  croire  que,  lorsque  la  demence  precoce  survient 
chez  un  individu  reellement  deg4nere,  ce  n’est  qu’un 
accident  fortuit,  et  non  pas  le  l-esultat  direct  de  la  deg4- 
nerescence. 

Que  l’on  venille  bien  songer,  d’ailleurs,  que  le  plus 
grand  nombre  de  mes  malades  a  4t6  reconnu  apte  au 
service  militaire,  que  beaucoup  d’entre  eux  ont  ete  sol- 
dats,  et  l’on  reconnaitra  que,  s’ils  ont  pu  presenter 
quelques  tares  physiques,  celles-ci  n’ont  ete  que  de  pen 
d'importance. 

Mon  impression  est  que,  dans  les  cas  oh  la  predispo¬ 
sition  hereditaire  existe,  elle  ne  se  tradnit  par  aucun 


(1)  Loc.  cit.,  p.  118. 
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signe  exterieur  manifeste,  elle  reste  latente  jusqu’h  la 
puberty. 

II  est  vrai  que,  ponr  appr4cier  d’une  faijon  complete 
l’influence  de  la  predisposition  hereditaire,  il  ne  suffit 
pas  de  relever  chez  les  ascendants  les  maladies  men- 
tales  ou  nervenses.  L’h6r£dit6  ne  tient  pas  senlement  k 
un  etat  permanent,  constitutionnel,  des  parents  ;  elle 
pent  encore  s’expliquer  par  des  conditions  passag&res, 
accidentelles,  avant  fortuitement  frappe  le  pere  ou  la 
m4re.  Que  le  pere,  habituellement  bien  portant,  soit  en 
4tat  d’ivresse  au  moment  de  la  conception,  l’enfant 
aura  tonte  chance  de  naitre  dpileptique  ou  idiot.  Qu’au 
lieu  d’etre  . ivre,  le  pere  soit  simplement  souffrant,  ma- 
lade,  l’influeuce  de  cet  etat  de  malaise  ne  pourra-t-elle 
pas  etre  tout  aussi  facheuse  ?  On  en  tronvedes  exemples 
dans  Morgagni.  Et  la  mere  ?  Pense-t-on  que  les  souf- 
frances  physiques  ou  morales  auxquelles  elle  peut  etre 
exposee  pendant  les  neufmois  de  lagrossesse,  ne  doivent 
pas  retentir  sur  le  foetus?  Ainsi  s’expliquerait, au  moins 
dans  une  certaine  mesure,  ce  fait  que  nous  observons  si 
souvent,  que,  dans  une  famille  de  plusieurs  enfants,  il 
n’y  en  ait  qu’un  seul  qui  soit  atteint,  les  autres  etant 
bien  venus  et  bien  portants. 

C’est  notamment  ce  que  j’ai  note  chez  37  de  mes 
malades,  auxquels  j’ai  connu  des  freres  on  des  scenrs 
bien  equilibrds. 

Huit  jeunes  gens  sont  nes  dans  le  courant  de  1871. 
Cougus  dans  les  derniers  mois  de  1870,  ils  ont  etemisau 
monde  au  milieu  des  pires  preoccupations  et  des  priva¬ 
tions  de  toutes  sortes  occasionnees  par  la  guerre,  le 
sifege,  la  Oommnne. 

I...  est  fils  d’un  garde  du  genie  qui  etait  en  garnison  a 
Metz.  Au  moment  du  siege,  la  mere  etait  enceinte  de  lui. 
Le  pere,  fait  prisonnier,  fnt  emmene  en  Allemagne ;  la 
mere  resta  a  Metz  oil  elle  accoucha  au  mois  d’avril  1871 : 

Ann.  mkd.-psych.,  8c  serie,  t.  IX.  Mai  1899.  6.  28 
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on  jnge  par  quelles  angoisses  a  db  passer  la  malheu- 

rense  femme. 

G...,  qui  a  un  fibre  et  une  soeur  bien  portants,  est  n6 
en  mai  1871,  pendant  la  Commune ;  les  parents  sout 
indemnes  de  toute  tare  nerveuse. 

D...  estn6  a  Paris  en  janvier  1871 ,  en  plein  siege.  Et 
ainsi  des  autres. 

En  faisant  mes  recherches  sur  les  antecedents,  je  me 
suis  ti'ouve  quelquefois  en  presence  de  particularites  tout 
a  fait  deconcertantes :  B...  arrive  done  dans  mon  service, 
a  Page  de  dix-neuf  ans,  d4ja  completement  dement, 
avec  crises  d’agitation,  impulsions  violentes,  etc.  Or  B... 
a  un  frere  jnmeau,  qui  a  toute  son  intelligence,  et  qui 
aide  sa  soeur,  restee  veuve,  a  gerer  un  commerce  im¬ 
portant.  Pourtant  il  existe  une  heredite  assez  chargee  ; 
la  mere  estpeu  intelligente,  un  oncle  maternel  s’est  sui¬ 
cide  sans  motif.  Pourquoi  B...  est-iltombe  en  demence, 
tandis  que  sa  soeur  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  son 
frere  jnmeau  sont  restes  indemnes  ? 

M...  est  egalement  un  jnmeau.  Le  p6re  est  mort  jenne 
de  pbtisie  ;  la  mere,  tres  peu  intelligente, morte  depuis. 
II  a  re$u  l’instruction  primaire,  et  a  fait  son  service 
militaire,  mais  fort  mediocrement,  donnant  d4jb  des 
signes  de  derangement  cerebral,  qui  est  devenu  rapide- 
ment  une  demence  complete :  tres  impulsif,  destructenr, 
coprophage.  Son  frere,  qui  lui  ressemblait  physiquement 
d’une  maniere  extraordinaire,  etait  d’un  niveau  intellec- 
tuel  plus  eieve  ;  on  a  pu:  le  marier !  Mais  il  est  devenu 
alcoolique,  et  une  affection  cerebrale  1’a  rapidement 
enleve. 

d)  Predisposition  acquise. 

A  cote  de  la  predisposition  hereditaire,  congenitale, 
transmise  par  les  parents,  il  convient  de  placer  la  pre¬ 
disposition  acquise.  Un  enfant,  n6  dans  les  meilleures 
conditions,  pent,  dans  sa  premiere  enfance,  etre  victims 
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d’un  accident,  d’une  maladie  grave,  a  la  suite  de  laquelle 
il  reste  dans  un  4tat  d’inferiorite  c6r6brale,  qui  aboutit 
a  la  demence  prdcoce  au  bout  de  quelques  annees. 

J’ai  note  1 1  fois  une  fievre  typhoide  grave  dans  l’en- 
fauce,  avant  seize  ans;  5  fois  une  fievre  c^r^brale  (?)'. 

6  enfants  ont  6te  victimes  d’un  trauuiatisme  du  crane 
(chute  sur  la  tete  du  hant  d’nn  trapeze j  chute  dans  une 
cave,  etc.).  Enfin,  il  faut  signaler,  comme  pouvant  exer- 
cer  une  influence  fkcheuse,  les  maladies  6ruptives,infec- 
tieuses,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  qui,  dans 
certains  cas,  laissent  aprfes  elles  des  troubles  permanents 
plus  on  moins  graves. 

D’ailleurs,  les  maladies  qui,  survenant  dans  la  pre¬ 
miere  enfance,  agissent  comme  causes  pr£disposantes, 
peuvent,quand  elles  frappent  l’adolescent,  devenir  causes 
occasionuelles,directes,etetresnivies4bref  delai  de  la  de¬ 
mence.  Ainsi  B...,  aprfcs  avoir  servi  comme  soldaten  1870, 
fut  atteint,  au  retour  de  captivity,  d’une  fievre  typhoide 
k  la  suite  de  laquelle  il  tomba  en  demence.  Deux  autres 
malades  ont  eu  la  fievre  typhoide,  Tun  a  quinze  ans, 
l’autre  k  seize.  L...,  qui  venait  de  passer  brillamment 
ses  deux  baccalaureats  et  se  preparait  k  la  licence,  fait, 
a  vingt-deux  ans,  une  grave  chute  de  cheval,  et,  aprks 
des  phases  diverses,  devient  dement.  Ces  cas  cependant 
paraissent  etre  rares. 

Co  sont  Ik  des  causes  physiques  dont  Taction  se  com- 
prend.  Y  a-t-il  des  causes  morales  qui  puissent,  elles 
aussi,  developper  une  predisposition  qui  n’existait  pas 
au  moment  de  la  naissance  ?  Une  education  mal  dirigee 
peut-elle,  eD  desequilibrant  les  facultes  de  1’enfant,  di- 
minuer  sa  force  de  resistance,  de  telle  sorte  qu’il  arrive 
k  la  puberte  sans  defense  contre  les  causes  occasionnelles 
que  je  vais  etudier?  En  principe,  cela  ne  me  parait  pas 
douteux,  quoiqne  d’une  demonstration  difficile.  S’il 
n’est  pas  prouve  que  les  dements  precoces  se  recrutent 
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pins  sp6cialement  parmi  les  enfants  gates )  mal  Sieves,  je 
dois  noter  cependanfc  que  26  de  mes  malades,  soit 
25  p.  100,  etaient  enfants  uniques.  11  n’estpas  t^meraire 
de  supposer  que  lenrs  parents  n’ont  6t6  que  des  Educa¬ 
te  urs  faibles  et  m6diocres  (j’en  suis  sur  pour  quelques- 
uns  que  j’ai  connus),  et  qu’ils  n’ont  abouti  qu’&  de 
pitoyables  resultats. 


[A  suivre .) 
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SEANCE  DU  27  FEVKIER  1899 

I>r<jsideuce  de  M.  JULES  VOISIX. 

Lecture  et  adoption  da  procfes- verbal  de  la  pr6c6- 
dente  stance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  circulaire  du  ministre  de  l’lnstruction  publi- 
que  relative  an  Congrfcs  des  soci6t6s  savantes  qni  doit 
se  r£unir  a  Toulonse  le  4  avril  prochain ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Coulon,  remerciant  la  Soci6t6  de 
l’avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Nageotte,  sollicitant  le  titre  de 
membre  titulaire.  —  Commission  :  MM.  Bourneville, 
Yoisin,  S6glas,  Chaslin  et  Ren6  Semelaigne,  rappor¬ 
teur; 

4°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Antbeanme,  chef 
de  la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculty  de 
Paris,  an  titre  de  membre  correspondant.  —  Commis¬ 
sion  :  MM.  Joffroy,  Vallon  et  Boissier,  rapporteur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Chagnon,  du  Canada,  sollicitant 
le  titre  de  membre  assocM  stranger.  —  Commission  : 
MM.  Bouchereau,  Christian  et  Ritti,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

Trois  fascicules  des  travaux  de  la  Faculty  de  m4de  - 
cine  de  Tokio  (Japon). 

Prix  Esquirol  et  Semelaigne. 

M.  lb  Secretaire  g^n^ral.  —  Messieurs,  votre 
Conseil  de  famille  s’est  r6uni  avant  la  stance  :  il  a  pris 
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en  consideration  la  proposition,  faite  par  M.  Christian 
it  notre  derniere  reunion,  deretablir  le  prix  Esqnirol.  Oe 
prix  serait  done  continue  par  la  Societe  ;  d’une  valeur  de 
200  francs,  plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  il  serait  de- 
cerne  comme  precedemment  au  meilleur  travail  ma- 
nuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

J’ai  en  outre  a  vons  faire  part  d’une  bonne  nouvelle  : 
notre  excellent  secretaire  des  seances,  M.  Rene  Seme- 
laigne,  fonde,en  souvenir  de  son  pere,  nn  prix  de  la  va- 
lenr  de  500  francs.  Ce  prix  sera  decerne,  tous  les  deux 
ans,  au  meilleur  travail  manuscrit  sur  une  question  de 
jurisprudence  ou  de  Legislation  concernant  les  alienes, 
ou  sur  Vhistoire  de  la  medecine  mentale. 

La  question  proposee  pour  le  premier  prix  Seme- 
laigne,  a  decerner  en  1901,  est  la  suivante  :  Protection 
de  la  fortune  des  ma  lades  places  dans  les  etablissements 
d? alienes. 

Les  propositions  du  Conseil  de  famille  relatives  an 
retablissement  du  prix  Esquirol  sont  adoptees  par  la 
Societe,  et  M.  le  President  adresse  les  remerciements 
les  plus  vifs  de  la  Societe  4  M.  Rene  Semelaigue  pour 
la  pieuse  peusee  qu’il  a  eue  de  fonder  un  prix  k  la  me- 
moire  de  son  regrette  pkre. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vons  avez  nomme  dans  vot.re 
derniere  seance  une  Commission  composee  de  MM.  Chris¬ 
tian,  Falret  et  Ritti,  rapporteur,  chargee  d’examiuer 
les  litres  et  travaux  scientifiqnes  de  M.  le  Dr  Godet, 
medecin-directeur  de  1’asile  de  Prefargier,  en  Suisse,  qui 
demaude  sou  admission  dans  notre  Societe,  en  qualite 
de  membre  associe  etranger. 

Notre  confrere  a  envoye  a  l’appui  de  sa  candidature 
une  serie  de  travaux,  les  uns  imprimesr  les  autres 
manuscrits,  tons  du  plus  grand  interet,  et  qui  traitent 
presque  tous  de  questions  relatives  a  la  medecine  men¬ 
tale  et  nerveuse.  Nous  allons  les  passer  en  revue  par 
ordre  de  date. 

Nous  ne  ferons  que  mentiouner  une  communication 
sur  Yectopie  renale ,  faite  a  la  Societe  des  sciences  natu- 
velles  de  Neuchktel,  en  1881,  a  propos  de  deux  cas  que 
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M.  Godet  a  eu  1’occasion  d’ observer,  et  nous  passerons 
4  un  travail  de  plus  longue  haleine  public,  Fannie 
suivante,  sur  les  fonctions  du  cerveau.  Apr6s  un  rapide 
historique  de  la  question,  1’auteur  aborde  l’anatomie  de 
l’appareil  c6r6bro-spinal :  en  une  quarantaine  de  pages 
il  en  donneune  description  claire  et  exacte.  Cette  exac¬ 
titude  et  cette  clart6  etaient  indispensables,  dans  le  cas 
particulier  :  M.  Godet  ecrivait  surtout  sou  expose  criti¬ 
que,  «  avec  l’idde  qu’il  pourrait  6tre  agr6able  k,  l’un  on 
l’autre  de  ses  confreres  tr6s  occupd,  de  se  rem4morer 
rapidement  tons  ces  faits,  et  d’etre  mis  an  moms,  en 
qnelque  manure,  au  conrant  des  d6couvert.es  modernes, . 
sans  trop  grande  perte  de  temps  ».  La  troisikme  par  tie, 
consacrde  a  la  physiologie,  6tudie  successivement  les 
fonctions  de  la  moelle  6piniere,  du  bulbe,  du  m6senc6- 
pbale  et  du  cervelet.,  enfin  des  hemispheres  c6r6braux. 
Pour  cette  difficile  et  d61icate  analyse,  l’anteur  s’est 
inspir6  avec  raison  des  travaux  des  physiol  ogistes  et 
des  cliniciens  qui,  comme  Ferrier,  Charcot,  Luys,  Bas- 
tian,  Wernicke,  etc.,  se  sont  illustr6s  par  leurs  6tudes 
sur  le  systeme  nerveux. 

Avec  le  travail  suivant,  paru  en  1889,  nous  entrons 
dans  le  domaine  de  la  clinique  des  maladies  mentales  : 
M.  Godet  y  6tudie  la  pseudo-paralysie  generale  alcooli- 
que  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  generale.  11 
s’applique  k  6tablir  le  diagnostic  diff6rentiel  de  ces 
deux  formes  morbides ;  car  dans  l’int6ret  du  malade, 
de  sa  famille  et,  aussi,  du  mddecin ;  il  impcrterait 
de  ponvoir  distinguer  nettement  ces  deux  affections 
Pune  de  l’autre,  de  reconnaitre  d6s  le  d6but  ce  syndrome 
morbide,  «  qui  se  d6veloppe  dans  le  cours  de  l’alcoo- 
lisme  chronique,  tout  en  reprodulsant,  presque  trait 
pour  trait,  le  tableau  de  la  paralysie  g6n6rale,  de  la 
p6rienc6phalite  chronique  diffuse,  c’est-k-dire  d’une  de3 
manifestations  pathologiques  les  plus  graves,  puisque, 
a  part  quelques  tres  rares  exceptions,  et  encore  faut-ii 
compter  avec  les  erreurs  de  diagnostic,  elle  conduit 
toujours  et  sftrement  k  une  issue  fatale  ». 

M.  Godet  6tudie  avec  le  plus  grand  soin  les  signes 
di£f6rentiels  qiti  perinettront  d’6viter  les  erreurs  de 
diagnostic,  et  insiste  tout  particulikrement  sur  l’obser- 
vation  thermom6trique,  qu’il  considhre  comme  «  une 
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dernihre  et  supreme  ressonrce  ».  D’apr4s  des  recher- 
ches  personnel]  es,  notre  auteur  est  arrive  &  cette  conclu¬ 
sion  que  dans  la  rfcgle  la  fihvre  existe  dans  la  pirience- 
phalite  et  que  «  cette  particularity  constitue  un  des 
signes  diflerentiels  les  plus  pr6cieux.  vis-a-vis  non  seu- 
lement  de  la  pseudo-paralysie  alcoolique,  mais  encore 
de  beaucoup  d’autres  affections  mentales  dontla  nature 
ne  pent  etre  reconnue  sans  une  observation  prolong^e  ». 

A  la  fin  de  son  memoire,  M..  Godet  aborde  un  point 
trfes  important  d’etiologie,  celui  de  l’origine  alcoolique 
de  la  paralysie  gynyrale  ;  il  se  range  nettement  it  l’avis 
. exprime  par  notre  collegue  Christian;  il  croit  pen  a 
cette  origine.  «  J’irais  meme  plus  loin,  ajoute-t-il,  et  je 
ne  serais  pas  eloign^  de  croire  que  l’alcool  peut  meme 
conferer  une  certain  e  immunity  a  l’ygard  de  la  paralysie 
gynyrale.  En  effet,  les  causes  morales  sont  envisagyes 
avec  raison  comme  essentielles  dans  l’ytiologie  de  cette 
maladie.  Les  tracas  de  toutes  sortes,  les  preoccupations, 
les  difficnltys  de  1’existence,  le  programme  trop  compli- 
quy  que  s’est  imposy  un  cerveau  relativement  faible, 
voila  ce  que  l’on  trouve  c.onstamment  dans  les  antycy- 
dents  du  paralytique.  Il  y  a  disproportion  entre  la 
puissance  virtnelle  de  l’orgaue  et  le  travail  qu’on  exige 
de.  lui.  C’est  lalampe  yiectrique  dans  laquelle  on  envoie 
un  couranttrop  fort  et  qui  est  mise  par  lit  hors  d'usage. 

«  Eh  bien  1  l’alcoolique  ychappe  la  plnpart  du  temps 
h  toutes  les  influences  de  ce  genre :  son  cerveau  est 
remarquablement  insensible  et  euirassy.  Impassible,  il 
assiste  a  la  perte  de  sa  ryputation,  k  la  mine  de  sa 
famille,  et  ce  n’est  certes  pas  l’ambition  qui  le  dyvore, 
ni  les  soucis  pour  l’avenir...  » 

Y  oil  it  ce  quAcrivait  M.  Godet,  il  y  a  dix  ans,  alors 
que  l’alcool  semblait  etre  considyry  comme  la  cause 
spycifique  de  la  paralysie  gynyrale.  Aujourd’hui,  1’alcool 
a  fait  place  a  la  syphilis ;  et  les  memes  objections  sont 
soulevyes  h  juste  titre  par  un  grand  nombre  d’esprits 
ryflychis  qui  se  refusent  it  accepter  tant  de  simplicity 
en  une  question  aussi  complexe  que  l’ytiologie  de  la 
paralysie  gynyrale. 

Entre  temps,  M.  Godet  occupait  ses  loisirs  en  tradui- 
sant  de  l’allemand  1  'Hygiene  du  travail  intellectuel  du 
Dr  Otto  Dombliith,  qu’il  pnbliait,  en  1891,  pt-ycydye 
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d’une  preface.  C’est  un  petit  volume  d’une  lecture  atta- 
chante  et  qui  peut  rendre  des  services  :  il  contient  une 
foule  de  pr£ceptes  utiles  et  sages,  dont  se  trouveront 
bien  les  personnes  adonn6esaux  travaux  de  l’esprit,  qui 
voudront  bien  se  resoudre  &  les  mettre  en  pratique. 

M.  Godet,  depuis  de  longues  ann£es  second  m£decin 
de  la  maison  de  sante  de  Pr6fargier,  en  devint  le  m£de- 
cin  directeur  a.  partir  du  ler  avril  1896.  II  nous  envoie 
les  deux  premiers  rapports  annuels  de  sa  gestion,  oil 
l’on  voit  que  les  questions  m6dicales  tiennent  plus  de 
place  que  les  questions  administratives.  D’aijleurs, 
l’asile  de  Pr6fargier  est  tin  dtablissement  module,  que 
n’oublient  pas  cenx  qui  ont  eu  le  plaisir  de  le  visiter  : 
il  fait  le  plus  grand  bonneur  a  ceux  qui  Pont  fonde  et 
je  suis  heureux  de  rappeler  ici  qn’un  de  ses  derniers 
directeurs,  qui  a.  contribu6  le  plus  a  son  organisation 
actuelle,  est  notre  savant  collfegne  M.  ChMelain.  Encore 
aujourd'hui,  en  sa  paisible  retraite  de  Saint-Blaise,  oil 
il  consacre  ses  loisirs  &  la  culture  des  lettres  et  de  la 
philosophie,  ainsi  qu’4  la  pratiqne  des  vertus  sociales,  il 
s’int£resse  au  progrhs  de  l’asile,  a  l’am61ioration  du  ser¬ 
vice  des  alidnfe,  et  s’est  mis  dans  son  canton  &  la  t6te 
de  ce  mouvement  anti-alcoolique  qui  a  pris  unesi grande 
extension  en  Suisse  et  semble  promettre  les  plus  lien- 
renx  rfeultats. 

Aux  travaux  que  je  viens  d’analyser  et  qui  sont  des 
titres  suffisants  4  nos  suffrages,  M.  Godet  a  cru  devoir 
joindre,  pour  nous  les  donner  en  communication,  deux 
m^moires  manuscrits :  Pun  consacr6  4  l’Stude  de  la  mor- 
pbinomanie  au  point  de  vue  clinique  et  medico-legal ; 
l’autre  est  une  sorte  de  manuel  4  l’usage  des  infirmiers 
et  infirmiferes  des  asiles  d’ali4n4s.  Je  ne  crois  pas  d6flo- 
rer  ces  oeuvres  in4dites,mais  qui,  je  I’espfere,  verront  le 
jour  prochainement,  en  affrmant  qu’elles  sont  dignes  de 
tous  points  de  leurs  aln4es.  La  seconde  surtout,  celle 
qui  a  pour  but  d’enseigner  leurs  devoirs  aux  gardes-ma- 
lades  de  nos  asiles,  m&riterait  d’etre  publiee  au  plus  t6t 
pour  trouver  place  dans  tous  nos  services  afin  d’y  etre 
lue  et  commentee ;  car,  comme  le  dit  excellemment  notre 
confrere,  «  pour  devenir  un  bon  garde-malade,  il  faut 
autre  chose  que  la  simple  ambition,  fort  legitime  d’ail- 
leurs,  de  gagner  sa  vie.  Il  faut  avoir  au  coeur  le  sincere 
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d4sir  de  faire  qnelqne  chose  pour  antrni,  et  se  sentir 
capable  de  sacrifice  et  de  d4vouement  ».  Mais  d4voue- 
ment  et  sacrifice,  pour  4tre  efficaces,  ont  besoiu  d’etre 
4clair4s,  guides  par  un  ensemble  de  connaissauces  pra¬ 
tiques  que  donne  1’excellent  petit  livre  de  M.  Godet. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’analyse  de  l’ceuvre 
d4j&  si  riche  de  notre  confrere ;  je  crois  en  avoir  assez 
dit  pour  faire  ressortir  ses  qnalit.4s  scientifiques,  son 
d4vouement  anx  ali4n4s.  Votre  Commission  est  hen- 
reuse  de  presenter  a  vos  suffrages  ce  grand  travailleur, 
ce  clinicien  distingue ;  vous  Ini  accorderez  le  titre  de 
membre  associ4  stranger  qu’il  sollicite  et  auquel  Ini 
donnent  droit  son  savoir  et  son  m4rite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  M.  Go¬ 
det  est  41n,  k  l'unanimit4,  membre  associ4  stranger. 

M.  Klipi’el.  —  Messieurs,  M.  le  Dr  Rabow,  profes- 
seur  a  la  Faculty  de  m4decine  de  Lausanne,  m4decin  de 
l’asile  de  Cery,  a  sol  licit 4  de  notre  Soci4t4  le  titre  de 
membre  associ4  4tranger. 

M.  Rabow,  qui,  par  ses  travaux  nombreux,  a  par- 
couru  en  tous  sens  le  champ  de  la  psychiatrie,  atent4, 
dans  line  4tude  g4n4rale,  d’en  indiquer  l’4tendue  et 
d’en  pr4ciser  le  but. 

Dans  des  pages  empreintes  d’un  sentiment  41ev4, 
M.  Rabow  nous  montre  tout  d’abord  les  progr4s  r4a- 
lis4s  dans  le  traitement  des  ali4n4s,  «  de  tons  les 
hommes  les  plus  malheureux  et  les  plus  a  plaindre  ». 
La  g4n4ration  actuelle,  4crit-il,  est  tenue  de  prouver  a 
tous  et  d’affirmer  hautement  qu’elle  a  honte  des  mis4res 
que  nagufere  ont  fait  naitre  l’ignorance,  la  superstition 
et  le  fanatisme.  Les  noms  de  Pinel  et  d’Esquirol,  dont 
l’ceuvre  est  ins4parable  de  ces  progr4s,  se  retrouvent 
naturellement  ici  et  comme  toujours  en  pareille  ma¬ 
ture . 

La  cons4quence  de  toutes  les  ameliorations  apport4es 
4,  l’heure  actuelle  dans  l’hygifene  et  dans  le  traitement 
des  malades  a  4t4  le  plus  grand  nombre  d’entr4es  dans 
les  asiles  et  aussi  et  surtout  la  plus  longue  dur4e 
moyenne  de  la  vie. 

Mais,  par  con tre,  dans  les  grandes  villes  la  progres¬ 
sion  de  la  folie  est  manifeste! 

Dans  le  domaine  social  et  jnridique,  la  psychiatrie  a 
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nne  place  considerable.  «  De  tontes  les  sciences,  la 
psychiatrie  est  la  plus  intimement  liee  a  la  jurispru¬ 
dence .  Les  temps  sont  passes  oil.  chaque  crime 

commis  par  un  alieu4  on  par  un  homme  sain  d’esprit 
6tait  egalement  et  s£verement  puni.  »  En  s’exprimant 
ainsi,  M.  Rabow  nous  montre  le  r6le  bienfaisant  de 
l’alteniste  et  les  services  qu’il  peut  rendre  a  la  soci4t4. 

Apres  le  point  de  vne  moral  et  social,  l’auteur  fait 
apparaitre  la  psychiatrie  dans  ses  rapports  avec  la 
science  et  la  ntedecine.  L’etude  de  la  clinique  ne  peut- 
elle  pas,  elle  senle,  permettre  de  distinguer  le  maniaque 
on  le  ntelancoliqne  dangereux,  et  qui  doit  etre  interne, 
d’un  deiirant  febrile,  dont  les  troubles  psychiques  ces- 
seront  avec  1’infection  aigue  qui  leur  donna  naissance  et 
qui  ne  saurait  etre  traite  de  la  meme  mantere  ? 

Preoccupe  des  causes  des  maladies  mentales,  M.  Ra¬ 
bow  a  consacre  un  autre  de  ses  memoires  a  une  question 
controversee  :  l’etiologie  de  la  paralysie  generate.  Dans 
le  canton  de  Yaud,  cette  maladie  est  relativement  peu 
frequente,  On  suit  que  l’h6redite,  l’alcoolisme  et  la 
syphilis  sont  des  facteurs  etiologiques  souvent  invo- 
ques.  M.  Rabow  accorde  nne  grande  influence  k  l’here- 
dite.  Pour  les  deux  autres  causes,  elles  ont  une  telle 
frequence  dans  les  grandes  villes,  qn’on  les  rencontrerait 
generatement  dans  toute  espkce  de  maladies  et  qu’on 
pourrait  tout  aussi  bien  les  invoquer  h  l’origine  de  la 
phtisie  ou  du  cancer,  etc.  Dans  la  Suisse  romande,  la 
paralysie  generate  est  la  moins  frequente  de  tontes  les 
maladies  mentales,  tandis  qu’on  y  observerait  souvent. 
le  tabes  et  que  la  syphilis  y  est  assez  rare.  Dependant 
cette  derntere  n’aurait,  d’aptes  M.  Rabow,  qu’un  rifle 
ttes  secondaire  dans  la  genkse  de  la  paralysie  gknkrale, 
qu’elle  De  favoriserait  qu’indirectement,  en  affaiblissant 
les  malades.  C’est  pour  cette  raison  seulement  qu’on 
peut  conclure  k  un  certain  rapport  entre  les  deux  ma¬ 
ladies  dans  le  canton  de  Vaud.  Ces  mfimes  conclusions, 
fort  judicieuses,  s’appliquent  k  l’alcoolisme,  qui  ne  joue 
pas  le  role  qu’on  lui  a  si  souvent  attribute  jusqu’ici. 

Parmi  les  nombreux  titres  scientifiques  de  M.  Rabow,. 
nous  trouvons  encore  P observation  d’une  altende  qui. 
succomba  brusquement  k  une  ltemorragie  dn  pancreas. 
Oentemoire,  en  collaboration  avec  le  Dr  Ohalland,  a  un 
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interet  particulier  qu’on  ne  saurait  trop  appr4cier  :  il 
permet  d’apporter  quelques  connaissances  aux  sym- 
ptomes,  encore  si  obscure,  des  maladies  du  pancreas.  A 
ce  titre,  le  travail  de  M.  Rabow  ne  pouvait  etre  passe 
sous  silence,  bien  qn’il  ne  se  rapporte  pas  directement 
aux  maladies  mentales. 

Yoila  deja  bien  des  ouvrages,  Messieurs,  et  qne  votre 
Commission,  compos£e  de  MM.  Magnan,  Brunet  et 
Klippel,  rapporteur,  ne  saurait  trop  louer.  Mais  1’ oeuvre 
la  plus  etendue  et  la  pins  remarquable  de  M.  Rabow 
est  pent  etre  ses  etudes  therapeutiques  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  et  nervenses,  oil  M.  Rabow  a  cherche  a 
pr4ciser  Faction  des  differents  medicaments.  Ces  etudes, 
il  les  a  ponrsnivies  en  mettaut  en  parallel  e  Faction 
physiologique  et  l’effet  de  ces  substances  sur  les  sujets 
normanx  et  patbologiques,  afin  d’en  preciser  et  d’en 
degager  les  indications  rationnelles.  N’etait-ce  pas 
arriver  pins  sbrement  a  la  gu6rison  et  au  soulagement 
des  malades? 

La  Commission  que  vous  avec  nommee  vous  dema^de, 
avec  un  legitime  empressement,  d’accorder  &  M.  Rabow 
le  titre  qu’il  a  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et 
M.  Rabow  est,  &  Fnnanimite,  nomm6  membre  associe 
etranger. 

Observations  sur  laphysionomie  des  criminels  russes. 

M.  Orchansky.  —  Dans  mon  rapport  sur  les  crimi¬ 
nels  russes  (v.  Arckivio  di  psichiatria  ;  1898.  D.  C. 
Lombroso),  j’ai  resume  mes  observations  sur  leur  phy- 
sionomie  de  lafaijon  suivante  : 

Si  nous  nous  adressons  &  la  physionomie  des  crimi¬ 
nels,  encore  ici  nous  ne  trouverons  rien  de  typique,  rien 
de  caracteristique.  En  parcourant  la  collection  des  pho¬ 
tographies  des  criminels,  vous  verrez  une  serie  de  phy- 
sionomies  communes. 

A  cbte  de  gros  visages  a  traits  fortement  prononces 
et  grossiers,  vous  observez  des  physionomies  fines  et 
deiicates ;  des  visages  beaux  et  tendres,  merne  debon- 
naires  et  sympathiques,  se  rencontrent  h  c6te  de  visages 
desagi-eables  et  mechants;  des  visages  a  traits  a  peine 
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dessio6s  k  c6t6  de  bien  marqnfis  ;  des  figui*es  p&les  a 
c6t6  d’6nergiques  et  expressives ;  des  physionomies 
intelligentes  a  cot 6  de  stnpides.  L’impression  generate 
qu’on  6prouve,  c’est  la  banality,  l’absence  d’individua- 
lit6,  parfois  vous  voyez  des  visages  rudes  et  grossiers, 
mais  c’est  tout.  On  rencontre  tres  rarement  tin  de  ces 
visages  difformes,  assez  commnns  dans  les  prisons  de 
l’Europe  occidentale  et  dont  les  photographies  sont 
rassemblSes  dans  Y  Atlas  de  M.  Lombroso.  Sans  donte, 
ce  n’est  qn’une  impression,  pent-etre  mSme  subjective, 
mais  elle  reste  chez  celui  qui  a  pn  comparer  les  visages 
de  nos  criminels  avec  ceux  des  antres  criminels  eurd- 
pdens.  M.  Annenkow,  qui  a  visits  en  1872  les  prisons 
anglaises,  fit  part  d’une  semblable  impression  dans  son 
rapport.  Quant  a  moi,  je  n’ai  pas  constate  chez  les  de¬ 
tenus,  plus  fr^qnemment  qne  chez  les  antres,  des  modi¬ 
fications  dn  visage  normal,  ni  de  'petites  difformitds 
dans  la  forme  de  la  t6te ;  c’est  ce  qui  constituerait, 
d’aprfes  la  terminologie,  le  signe  de  d6g6n6rescence. 
Tandis  qne  parmi  les  autres  criminels  europdens  ces 
signes  de  degdndrescence  s’observent  tres  souvent  (1). 

Le  developpement  physique  des  criminels.  —  Je  me 
rappelle  la  pdnible  impression  qne  produisit  sur  moi  un 
convoi  de  detenus  qu’on  exp6diait  k  l’ile  de  Sakhaline. 

Ayant  pris  part  &  la  visite  m^dicale  des  prisonniers, 
je  fus  frapp4  de  l’aspect  fiorissant  de  ces  hommes, 
parmi  lesquels  tonjours  et  partout  se  rencontraient  des 
figures  douces  ;  et  cependant  c’etaient  d’affreux  crimi¬ 
nels,  presque  tous  assassins. 

En  regardant  ces  visages,  je  ne  voulais  pas  croire  qne 
cAtaient  des  d6gdn6r6s,  voufe  par  leur  miserable  orga¬ 
nisation  k  etre  le  fleau  de  la  societe  1 

II  est  vrai,  mais  cela  arrive  tres  rarement,  qn’on 
observe  des  criminels  qui  produisent  an  premier  abord 
l’impression  d’idiots,  mais  qui,  si  on  les  observe  plus 


(1)  Mais  dans  mon  Homme  criminel  j'ai  signale  le  type  crimi- 
nel  m£me  chez  les  femmes  russes.  Voir  planches  n°  1,  2,  8,  14, 
16,  17.  Si,  relativement  &  la  France,  le  type  est  moins  frequent, 
cela  s’explique  parce  que  la  population  mongolique  et  tatare  de 
la  Russie  n’est  pas  aussi  avancee.  Je  l’ai  demontr6  au  Mexique, 
dand’les  Fellahs  d’Egypte,  au  Japon,  qu’alors  le  type  manque. 
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minutieusement,  se  piAsentent  comme  des  6tres  exces- 
sivement  peu  d6velopp6s,  dont  l’horizon  intellectuel  est 
a  peine  plus  large  que  celui  du  sanvage.  Presque  tou- 
jonrs  ce  sont  des  orphelins,  des  bergers,  qni  ont  pass6 
tonte  lenr  jeunesse  en  dehors  de  la  soci£t6  hnmaine.  En 
me  basant  sur  ces  donates  pen  nombrenses  et  pnrement 
negatives,  je  me  permets  d’esperer  qu'elles  d£montrent 
en  tout  cas  l’absence,  parmi  la  population  des  prisons 
russes,  d’un  type  quelconque  particuliferement  anormal 
avec  les  signes  de  morbidity  et  de  d6g^n6rescence. 

Poss6dant  en  ce  moment  nne  collection  assez  consi¬ 
derable  de  photographies  des  criminels  rnsses,  j’ai 
1’honneur  de  la  presenter  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  ponr  confirmer  mes  conclusions  mentionn6es. 
Les  photographies  sont  prises  sur  les  detenus  dans  la 
prison  locale  de  Kharkow  et  dans  la  prison  expeditive 
qui  sert  d’dtape  aux  criminels  envoyds  aux  travaux 
forces  en  Siberie  et  a  l’ile  de  Sakhaline.  Parmi  eux  il  y 
a  des  voleurs,  d’affreux  assassins  r6cidivistes,  des  formats 
evades  de  Siberie,  qui  figurent  sur  les  listes  sous  le 
nom  de  vagabonds,  qui  refusent  de  donner  lenr  nom,  ne 
connaisseut  pas  leurs  vrais  parents,  des  brigands  et  des  in- 
cendiaires,  des  deserteurs  militaires,  qui  sont  condamnes 
pour  cause  d’indiscipline.  Ici,  il  y  a  des  criminels  des 
deux  sexes,  de  tons  les  4ges,  et  de  toutes  les  parties  de 
uotre  pays.  Il  y  a  aussi  des  Juifs  et  des  Tatares. 

Ainsi,  ma  collection  de  photographies  contient : 


I.  —  Criminels  russes . 167  cas. 

a)  Les  plus  graves  (empoisonnements, 

parricides,  assassins  r6cidivistes)  .  42  — 

b)  Assassins  (dehasard,  dans  1'afEect, 

dans  l’ivrognerie,  etc.) .  36  — 

c)  Vagabonds  (dont  la  plupart  se  sont 

enfuis  du  bagne)  .  .......  50  — 

d)  Incendiaires.  .........  5  — 

e)  Brigands .  27  — 

f)  Militaires  (insoumission) .  10  — 

II.  —  Tatares  (presque  tous  assassins)  ...  27  — 

III.  —  Juifs  (voleurs,  brigands,  un  d’entre  eux 

assassin) .  13  - 

IV.  —  Femmes  russes  (vagabondes,  assassins).  11  — 


Excepts  les  J nifs,  presque  tous  les  photographies  sont 
des  paysans  ou  des  gens  habitant  la  campagne. 


27  Fiivi 


1899 


447 


En  examinant  tontes  ces  photographies  on  voit  bieu 
que  : 

1.  La  physionomie,  c’est-a-dire  la  forme  et  l’expres- 
sioh  des  criminels  russes,  ne  piAsente  pas  en  g6n6ral  des 
deviations  sensibles  du  type  ordinaire  ; 

2.  Autaut  qne  la  t4te  ras4e  permet  de  voir  les  cr&nes 
des  criminels,  on  ne  trouve  dans  la  configuration  du 
cr&ne  rien  d’anormal ; 

3.  Si  on  preud  en  consideration  que  la  procedure,  le 
but  et  l’entourage  meme  de  l’acte  de  photographie  doi- 
vent  tons  ensemble  agir  et  meme  troubler  l’etat  mental 
des  criminels,  il  n’est  pas  etonnant  de  voir  chez  eux  une 
expression  speciale,  une  sorte  d’anxiete  dans  leur  regard, 
le  front  plisse  et  la  face  asymetrique,  ce  qni  leur  donne 
quelquefois  un  air  tr&s  dur  et  mechant ; 

4.  On  constate  qne  le  type  national  est  bien  prononc4 
pour  chaque  nationality  de  criminels  ; 

5.  On  trouve  d’apr&s  les  photographies  un  nombre 
bien  considerable  de  physionomies  r6guli£res,  harmo- 
niques,  m4me  jolies,  possedant  une  expression  calme 
et  douce; 

6.  II  y  a  cependant  dans  notre  collection  quelqnes 
exemplaires  de  physionomies  irreguliferes,  asym4tri- 
ques,  avec  des  stigmates  de  d4g4n4rescence ;  le  nombre 
de  ces  cas  est  de  vingt. 

On  voit  done  qne  la  photographie  des  criminels  con- 
firme  les  impressions  subjectives  qu’on  obtieut  par  les 
observations  directes  et  ne  donne  pas  le  droit  d’accepter 
nn  type  special  de  la  physionomie  pour  les  criminels 
russes,  au  moins  pour  la  population  rnstique. 

M".  Magnan.  —  La  communication  de  M.  Orchansky 
vient  a  l’encontre  des  idees  exprimees  par  M.  Lombroso. 
II  existe  un  grand  nombre  de  criminels  dont  l’aspect 
ext4rieur  est  normal.  On  ne  saurait  done  s’en  tenir  k 
la  physionomie  sp4ciale ;  il  faut  snrtout  etudier  l’6tat 
mental. 

M.  Christian.  —  La  collection  de  photographies  de 
M.  Orchansky  est  fort  interessante.  La  physionomie 
de  certains  sujets  4veille  1’idAe  d’instincts  mauvais'; 
d’autres  oifrent  l’aspect  d’individus  intelligents  et  de 
physique  avantageux. 

M.  Charpentier.  ■ —  Ce  qui,  pour  moi,  diminue  la 
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valeur  des  signes  de  d6g6n6rescence  et  de  criminality, 
c’est  que,  dans  les  denx  cas,  on  part  d’nne  esthetique 
sp6ciale.  Beauconp  de  criminels,  beanconp  de  d^ge- 
nyrds  pryseutent  nn  aspect  normal . 

M.  Magnan.  —  Les  dygynyrys  snpyrieurs  prysen- 
tent  tr£s  pen  de  tares  physiques.  C’est  1’ytat.psychiTpie 
et  moral  qui  permet  de  faire  le  diagnostic. 

M.  lb  President  remercie  M.  Orchansky,  professenr 
a  l’University  de  Kharkow,  de  soninteressante  commu¬ 
nication.  Conformyment  k  1’article  7  des  statuts  de  la 
Sociyty,  et  sur  la  proposition  de  cinq  membres,  il  pro¬ 
pose  de  confyrer  k  ce  distinguy  confryre  le  titre  de 
membre  associy  ytranger. 

Cette  proposition  est  adoptye  a  l’unanimity  des  mem¬ 
bres  prysents. 

La  syance  est  levye  a  5  h.  1/2. 

Ren^i  Semelaigne. 


STANCE  DU  27  MARS  1899. 

Presideuce  de  !H.  JULES  VOISUV 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  syance 
prycydente. 

Correspondence  et  presentation  d’ outrages. 

La  correspondance  manuscrite  compreud  : 

Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Godet  et 
Rabow,  remerciant  la  Sociyty  de  les  avoir  nommys 
membres  associys  ytrangers. 

La  correspondance  imprimye  comprend  : 

1'  Heredite  dans  les  families  malades  et  theorie  gene¬ 
rate  de  Vheredite ,  par  le  Dr  Orchansky.  —  L’analyse 
de  ce  travail  est  confine  a  M.  P.  Sollier. 

2°  Bulletin  de  la  Ligue  nationale  contre  Yalcoo- 
lisme,  n°  2. 

3“  Gazzetta  del  manicomio  di  Macerata,  n“s  6  et  7. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Semelaigne. — Messieurs,  vous  avez  chargy  une 
Commission  composye  de  MM.  Bonrneville,  Jules  Voisin, 
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Sepias,  Chaslin  et  Rene  Semelaigne  de  vous  presenter 
un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Nageotte,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Socidte  medico- 
psych  ologique.  M.  le  Dr  Nageotte,  ancien  interne  des 
hdpitaux  de  Paris,  medecin  adjoint  de  1,’hospice  de  la 
Saipetriere,  est  d6ja  membre  correspondant  de  la  So- 
cidte.  Ses  titres  et  travaux  scientifiques  ont  dtd  exposes 
devant  vons,  et  je  crois  inutile  d’y  revenir  ii  nouveau.  Je 
me  borne  done  h  vous  prier,  au  nom  de  votre  Commis¬ 
sion,  d’accueillir  favorablement  la  demande  de  M.  Na¬ 
geotte  et  de  le  recevoir  parmi  vous  en  quality  de 
membre  titulaire. 

Conformdment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Na¬ 
geotte  est  eiu  membre  titulaire  par  13  voix  et  nn  bulle¬ 
tin  blanc. 

M.  Botssiee.  —  Messieurs,  &,  une  Commission  com¬ 
poses  de  MM.  Yallon,  Joffroy  et  Boissier,  comme  rap¬ 
porteur,  vous  avez  confie  le  soin  d’examiuer  la  candida¬ 
ture  de  M.  Andre  Antheaume  an  titre  de  membre 
correspondant.  Apr6s  avoir  acquis  une  solide  culture 
medicale  dans  l’externat  des  hdpitaux  de  Paris,  M.  An¬ 
theaume,  d6cidd  h  se  consacrer  entidrement  a  l’dtude 
de  la  psychiatrie,  entra  snccessivement  comme  interne 
en  mddecine  a  l’asile  d’alidnds  d’Auxerre,  puis  6,1’asile 
d’Amiens.  Dans  cette  dernihre  ville,  il  fut  attache 
comme  chef  du  laboratoire  d’nistologie  et  de  bacterio- 
logieal’Ecole  de  medecine,  et  se  prepara  pour  le  con- 
cours  de  1’internat  des  Asiles  d’alienes  de  la  Seine  oh  il 
fut  nomme  le  premier  de  la  promotion  de  1893.  Pen¬ 
dant  les  trois  ans  d’exercice  que  notre  confrere  accom- 
plit  k  l’asile  de  Villejuif,  k  l’admission  et  h  la  clinique, 
il  fut  loin  de  rester  iuactif :  nous  le  voyons  snccessive- 
ment  laureat  de  la  Societe  medico-psychologiqne  (Prix 
Esqnirol  1895),  laureat  de  l’Academie  de  medecine 
(Prix  Falret  1896),  laureat  de  la  Faculte  de  medecine 
(Prix  de  these  1897).  En  cette  mdme  annee  1897,  dds 
qu’il  eut'  pris  son  grade  de  docteur,  il  fut,  aprds  un  bril- 
lant  concours,  nomme  chef  de  clinique  de  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  oil  il  se  trouve  encore  en  fonctions. 

Les  principales  publications  de  M.  Antheaume  ap- 
partiennent  toutes  au  domaine  de  la  pathologie  mentale, 
de  Phygifene  et  de  l’assistance  des  aliens.  Je  trouve 

Ann.  m£d.-psych.,  8°  aerie,  t.  IX.  Mai  1899.  7.  29 
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d’abord  :  De  la  reflectioite  clans  la  paralysie  generate 
(eu  collaboration),  m^moire  parii  dans  les  Annales 
medico-psychologiqnes  ;  une  conference  sur  V alcoolisme 
faite  a  Villejuif  et  parne  dans  le  Progr&s  medical  (no- 
vembre  et  d4cembre  1895)  ;  Des  troubles  mentaux  dans 
■le  tabes,  mimoire  couronne  par  notre  Soci4t4  (Prix 
Esqnirol  (1895)  ;  Sur  un  cas  de  gliorne  volumineuz  du 
cervelet  (Archives  de  Neurologie  1897).  Morpkinisme  et 
Morphinomani&[&n collaboration), m^moirede  600  pages 
auquel  l’Acaddmie  a  d4cern4  le  prix  Falret,  oil  les  au¬ 
teurs  out  etudie  5,  fond  l’etat  mental  du  simple  intoxi- 
qn6  et  celui  du  vrai  morphinomane  compare  an  dipso- 
mane.  Oe  travail  contient  en  outre  des  recherches  tres 
interessantes  et  originales  sur  la  localisation  et  la 
retention  de  la  morphine  dans  certains  organes.  La 
these  de  doctorat  intitule  :  Toxicite  des  alcools  et  pro- 
phylaxie  de  V alcoolisme,  couronnee  par  la  Faculty, 
s’appuyant  sur  les  experiences  de  divers  auteurs,  sur 
celles  de  M.  Joffroy  et  sur  des  etudes  personnelles, 
cherche  a  mettre  au  point  la  question  des  toxicites  rela¬ 
tives  des  differents  alcools,  des  essences  et  des  impure- 
tes  contennes  dans  les  hoissons  enivrantes.  Ces  recher¬ 
ches  ont  conduit  leur  auteur  a  prendre  un  r61e  actif 
dans  la  lutte  contre  1’alcoolisme  et  a  partager  les  travaux 
du  Comite  de  l’Union  franqaise  antialcooliqne.  Comme 
collaboratenr  an  Manuel  de  clinique  tlierapeutique  de 
MM.  Debove  et  Achard,  M.  Autheanme  a  ete  charge  des 
articles  :  Traitement  de  V alcoolisme,  Intoxication  par 
V opium  et  la  morphine,  Intoxication  par  la  cocaine , 
actuellement  sous  presse.  Comme  membre  de  TEnsei- 
gnement  il  fait,  depuis  deux  ans,  &  la  Clinique  de  la 
Faculte,  des  conferences  de  pathologie  et  de  sem6iologie 
mentales.  Enfin  notre  confrere,  prenant  part  aux  travaux 
de  la  Commission  mixte  du  conseil  general  sur  l’hospi- 
talisation  des  aliens,  est  l’auteur  d'un  excellent  rapport 
presente  ii  cette  assembiee  sur  1’ Organisation  deslabora- 
toires  dans  les  Asiles  de  la  Seine.  Tons  ces  titres,  Mes¬ 
sieurs,  rendent  facile  la  t&che  du  rapporteur,  et  s’ils 
font  regretter  que  M.  Antheaume  n’ait  pas  acquis  plus 
t6t  celui  de  membre  eorrespoudant,ce  qui  lui  a. lira, it  per- 
mis  de  se  mettre  eu  ligne  pour  une  place  de  titulaire, 
ces  titres,  dis-je,  sont  la  promesse  que  la  Societe,  en 
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s'attachant  M.  Antheaume  comme  membre  correspon- 
dant,  gagnera  un  nollaborateur  des  plus  actifs  et  des  plus 
distingu6s. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Antheaume  est 
dlu  membre  correspondant  a  1'unanimite. 

M.  Rrm.  —  Messieurs,  le  16  fdvrier  1898,  les  m6- 
decins  des  asiles  d’ali6n6s  de  la  province  de  Quebec 
(Canada)  se  reunissaieut  a  l’asile  Saint- Jean-de-Dieu, 
a  Longue-Pointe,  et  prenaient  la  resolution  de  fonder 
une  association  dont  le  but  serait  l’avancement  de  leur 
specialit.6.  Cette  association  devait  porter  le  nom  de 
«  Societe  medico-psychologique  de  Quebec  »  ;  sa  pre¬ 
miere  stance  eut  lieu  le  4  juillet  suivant,  sous  la  pr6si- 
dence  de  notre  collegne,  le  Dr  Arthur  Vallee,  snrinten- 
daut  medical  de  l’asile  de  Quebec.  Je  suis  sur  d’etre  1’inter- 
prfete  de  vos  sentiments  en  adressant  k  cette  soenr  cadette, 
nde  sur  une  terre  autrefois  frangaise,  qui  Test  restee  de 
coeur  et  conserve  toujours  l’usage  de  notre  belle  langue, 
nos  vceux  bien  sincferes  de  prosperite  et  de  longevity. 

Le  secreiaire  general  de  la  nouvelle  Socidte,  M.  le 
Dr  Qhagnon ,  vieut  solliciter  le  titre  de  membre  associe 
6tranger  de  notre  Compagnie ;  c’est  pour  nous  uue  occa¬ 
sion  excellente  de  former  des  liens  plus  intimes  avec 
la  nouvelle  Societe  medico-psychologique.  Yous  l’avez 
bien  compris  ainsi,  puisque  vous  avez  voulu  que  votre 
secretaire  g6neral  fit  en  quelque  sorte  les  honneurs  a 
son  coliegue  du  Canada,  en  me  nommant  rapporteur  de 
la  Commission  dont  font  partie  en  mfime  temps  que  moi 
MM.  Bouchereau  et  Christian. 

M.  Chagnon.  qui  est  docteur  en  medecine  depuis 
1890,  a  ete  nomine  en  1893,  apres  trois  anodes  d’in- 
ternat  a  l’hopital  Notre-Dame,  a  Montreal,  medecin 
assistant  k  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  ii  Longue-Pointe, 
ou  il  se  trouve  encore.  Clinicien  distingue,  observateur 
sagace,  noire  confrere  a  su  reunir  un  grand  nombre  de 
faits  intdressants,  qu’il  a  publies  dans  les  recueils  de 
son  pays,  en  particulier  dans  1’  Union  medicate  du  Ca¬ 
nada. 

Nous  citerons,  en  premier  lieu,  une  note  intituiee  : 
Epilepsie  et  hyperthermia,  ou  il  apporte  une  observation 
nouvelle  k  l’appui  dfe  ce  fait  :  que  les  attaques  convnl- 
sives  sont  supprimees  parfois  pendant  le  cours  d’une 
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maladie  aigue  pour  ne  reparaitre  qu’apr&s  la  dispari- 
tion  de  l’hyperthermie. 

La  castration  peut-elle  etre  consid6r4e  comme  une 
mGthode  de  traitemeut  de  l’epilepsie?  Certains  m£de- 
cins,  tels  que  Mac  Kinley  et  Bacon  le  croient ;  M.  Cha- 
gnon  en  doute,  et  il  donne  pour  preuve  de  son  scepti- 
cisme  l’histoire  d’un  epileptique  qni  s’est  castre  lui- 
mSme  dans  un  acces  de  cldlire,  mais  n’a  retire  aucun 
b6n6fice  de  cette  automutilation,  puisqu’elle  n’a  amen4 
«  aucune  diminution  notable  dans  la  frequence  des 
vertiges  et  des  absences  » . 

Dans  un  autre  travail  qui  a  pour  titre  :  Note  sur  la 
curabilite  en  alienation  mentale ,  M.  Chagnon  vient 
ajouter  un  nouveau  fait  de  guSrison  tardive  a  tous 
ceux  que  possede  d6ja  notre  science.  II  s’agit  d’un  m6- 
lancolique  suicide  sorti  gueri  aprfes  plus  de  sept  ans  de 
maladie. 

A  ce  propos,  notre  confrere  a  en  la  curiosite  de  recher- 
cber  quels  6taient  «  le  maximum,  le  minimum  et  la 
moyenne  de  la  dur4e  du  traitemeut  des  divers  types  de 
maladie  mentale  dans  son  service  d’hommes  &  Saint- 
Jean-de-Dieu  »,  et  voici  les  r^sultats  qu’il  a  obtenus 
en  compulsant  les  observations  de  trois  ann4es  : 

«  La  moyenne  chez  les  maniaques  serait  de  8  mois, 
avec  un  minimum  de  3  mois  et  un  maximum  de  18  mois  ; 
chez  les  melancoliques,  elle  serait  de  5  mois  avec  un 
minimum  de  1  mois  et  un  maximum  de  12  mois.  La 
confusion  mentale  prfisenterait  un  minimum  de  vingt- 
six  jours,  un  maximum  de  5  mois  et  une  moyenne  de 

3  mois.  Chez  les  deqeneres,  la  moyenne  en  serait  de 

4  mois,  avec  un  minimum  de  2  mois  et  un  maximum 
de  8  mois.  Enfin,  les  folies  toxiques  auraient  un 
maximum  de  18  mois,  un  minimum  de  20  jours  et  une 
moyenne  de  9  mois.  » 

Ces  chiffres  sont  tres  interessants,  ainsi  pr^sentes  ; 
mais  ils  gagneraient  encore  en  int6r6t  s’ils  pouvaient 
§tre  compares  a  ce  que  1’on  observe  dans  les  asiles  des 
autres  pays,  et,  aussi,  avec  ce  que  les  auteurs  de  ce 
si6cle  nous  apprennent  sur  la  meme  question. 

Dans  la  stance  du  15  octobre  1898  de  la  Soci6t6 
mMico-psychologiqne  de  Quebec,  M.  Chagnon  a  fait 
deux  communications  interessantes.  Dans  la  premiere, 
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il  s’appliqne  a  montrer  qn’nn  traumatisme  peut  avoir, 
en  certains  cas,  line  bienfaisante  influence  sur  l’dtat 
mental,  de  la  meme  manidre  qne  les  maladies  inci- 
dentes,  et  le  fait  qn’il  cite  a  ce  snjet  semble  assez  pro- 
bant.  II  s’agit  d’un  jenne  homme,  atteint  de  mdlaucolie 
avec  stupenr,  qni  tenta  de  se  snicider  en  s’enfonqant  un 
conteau  dans  la  region  epigastrique.  il  fallut.pratiquer 
la  laparotomie.  Deux  mois  aprds  cette  operation,  le 
malade  sortait  gudri  de  l'asile. 

La  seconde  communication  relate  deux  cas  de  troubles 
psychiques  post-opdratoires  :  l’nu  a  la  suite  de  l’ampu- 
tation  d’uu  sein, l’autre  a  la  suite  dune  amputation  de 
jambe. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour  vous  prouver  tont 
l’intdrdt  que  porte  notre  distingud  confrere  aux  dtudes 
de  medecine  mentale  3  aussi  penserez-vous  avec  votre 
Commission  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  a  l’auteur  des 
excellents  memoires  qne  je  viens  d’analyser  le  titre  de 
membre  associd  dtranger  qu’il  sollicite. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptdes  et 
M.  Chagnon  est,  k  l’unanimitd,  nommd  membre  associd 
dtranger. 

La  sdance  est  levde  &  cinq  beures. 

Paul  Solliee. 


SEANCE  DU  24  AVRIL  1899. 

PrGsldence  de  M.  Jules  VOISIA. 

Lecture  et  adoption  dn  procds-verbal  de  la  sdance 
prdcddente. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Nageotte,  remerciant  la  Socidtd  de 
l’avoir  nommd  membre  titulaire. 

M.  Vallon  offre  &  la  Socidtd  un  travail  fait  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Marie,  de  Dnn-snr-Amon,  et  inti- 
tuld  :  Des  alienes  en  Russie. 
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Rapport  sur  le  travail  de  M.  Orchansky  sur  V  Mr  edit  e 
dans  les  families  malades  et  la  theorie  generate  de 
VMredite. 


M.  Sollies.  —  Messieurs,  vons  m’avez  charge  de 
vous  rendre  compte  d’nn  travail  que  nous  a  presente 
M.  Orchansky,  h  1’appui  de  sa  candidature,  sur  l’h6r<5- 
dit6  dans  les  families  malades  et  la  theorie  generate  de 
l’heredite.  C’est  un  travail  considerable  paru,  en  1894, 
dans  les  m^moires  de  l’Academie  imperiale  des  sciences 
de  Saint-Petersbourg.  Je  n’ai  pas  la  pretention  d’en 
faire  un  exarnen  critique  par  consequent,  mais  seulement 
de  vous  eu  exposer  les  principaux  resultats,  quireposent 
d’ailleurs  sur  des  statistiques  tres  nombreuses  et  trts 
etendues  qu’il  faudrait  ciler  toutes  pour  juger  si  l’an- 
teur  n’en  a  pas  tire  qnelquefois  des  deductions  un  peu 
forcees  ou  exagerees. 

Ces  recberches  sont  consacrees  aux  points  suivants  : 
1°  La  distribution  des  sexes  dans  les  families  malades  ; 
2°  la  ressemblance  des  eufants  &  leurs  parents  dans  les 
families  malades ;  3°  l’heredite  morbide  ou  la  transmis¬ 
sion  des  maladies  des  parents  ii  leurs  eufants.  Avaut  de 
les  entreprendre,  1 ’auteur  avait  dejk  fait  des  recherches 
sur  l’heredite  normale  qui  l’avaient  conduit  h  poser 
differentes  conclusions  aboutissant  a  cette  constatatiou  : 
la  marche  de  1’lteredite  pent  etre  representee  par  une 
courbe  parallfele  a  celle  de  revolution  generale  de  l’in- 
dividu.  Elle  s’appuie  sur  le  rfile  de  l’heredite  dans  l’ori- 
gine  des  sexes,  la  ressemblance  des  enfants  aux  parents, 
et  1’hei-edite  dans  la  transmission  de  la  constitution. 

Parmi  les  conclusions  auxquelles  il  arrive,  je  n’en 
venx  citer  qu’une  seule ,  en  raison  de  1’importance 
qu’elle  a  pour  l’auteur  qui  la  prend  pour  base  de  toutes 
ses  classifications  dans  le  reste  de  son  travail.  C’est  ce 
qu’il  appelle  le  principe  d’interference.  Yoici  en  quoi  il 
consiste  :  les  producteurs  agissent  en  sens  contraire  sur 
le  sexe  de  l’enfant;  de  la  provient  1 ’interference  ou  la 
-prevalue  d’une  des  influences  sur  l’autre.  En  general,  le 
sexe  de  l’enfant  sera  determine  k  cliaque  moment  donne 
par  l’influence  reciproque  des  parents,  l-esultat  de  la  pr6- 
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'  dominance  dAnergie  specifique  de  Pun  ou  de  Pautre. 
Lorsque  Pinfluence  du  p4re  domine,  ce  sont  les  gallons 
qui  prevalent,;  lorsque  c’est  celle  de  la  mere,  on  a  un 
excddent  de  filles,  d’oh  deux  types  de  families  designees 
comme  type  I  et  type  II.  Toutes  les  families  oil-  le  pre¬ 
mier  enfant  est  un  garrion  donnent,  en  total,  un  exc6dent 
de  gargons,  c’est-a-dire  qn’elles  forment  le  type  I;  de' 
mSme  celles  oh  le  premier  enfant  est  line  fille  forment 
le  type  II. 

Selon  le  principe  de  la  maturity  individnelle,  chacun 
des  parents  manifeste  une  tendance  maxima  a  trans- 
mettre  son  sexe  a  lApoque  de  sa  maturity.  La  maturite 
sexuelle  et  P4tat  general  atteignent,  chez  les  ruhres  du 
type  II,  un  d6veloppement  plus  considerable  et  k  une 
4poque  plus  prdcoce.  Le  maximum  de  production  des 
gallons  ou  des  filles  est  en  relation  avec  le  point  cul¬ 
minant  du  developpement  physique  et  sexuel  du  pere 
ou  de  la  mere .  La  p6riodicite  dans  la  production  des 
differents  sexes  aurait  sa  base  dans  Poscillation  perio- 
dique  de  lAtat  general  de  l’organisme  de  la  femme  et 
de  Petat  de  son  4nergie  sexuelle. 

La  ressemblance  au  p6re  prddomine  sur  celie  de  la 
mere;  chez  les  gargons  elle  est  du  cote  du  pfere,  chez  les 
lilies  du  c6te  de  la  mere.  Bn  comparant  le  squelette 
chez  les  meres  et  leurs  enfants,  on  constate  un  rapport  ■ 
direct.  A  propos  de  ces  ressemblances  du  squelette,  de 
ses  variations  et  de  sa  stability  l’autenr  se  livre  h  de 
tr6s  nombreuses  considerations,  mais  qui  ne  semblent 
pas  avoir  uue  bien  grande  importance,  les  faits  ayant 
une  trop  grande  eiasticite. 

L’influeuce  h4r6ditaire  dn  phre  sur  la  structure  des 
enfants  est  plus  prononc6e  par  rapport  aux  gargons,  et 
celle  de  la  m&re  par  rapport  aux  filles.  La  ressemblance 
an  p4re  favorise  une  heredite  plus  active,  et  lAnergie 
de  Ph6redit4  est  en  general  plus  considerable  pour  les 
garcons  que  pour  les  filles. 

Au  point  de  vue  de  Ph6r4dit4  morbide,  l’auteur  a  exa¬ 
mine  un  tres  grand  nombre  de  families  et  etablit  ses  sta- 
tistiques  en  considerant  separemeut  ce  qui  arrive  quand 
le  pfere  ou  la  mere  sont  malades  isoiemeut  ou  ensemble, 
sont  attemts  de  maladies  nerveuses  fouctionnelles  ou 
organiques  oil  autres.  Toute  cette  partie  de  ses  recher,- 
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ches  esfc  trfes  interessante,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir 
vous  mettre  les  chiffres  sons  les  yeux,  mais  senlement 
de  ne  vous  donner  les  principales  conclusions  auxquelles 
arrive  l’auteur,  conclusions  qui  m6ritent  d’etre  tdudiees 
d  nouveau  et  doivent  attirer  notre  attention. 

Les  parents  nerveux,  surtout  les  pferes,  manifestent 
une  tendance  plus  considerable  qu’h  I’etat  uprmal  5, 
transmettre  leur  sexe  et  leur  type  k  leurs  enfants  surtout 
anx  malades.  Quant  aux  families  oil  les  parents  sont  poi- 
trinaires,  on  observe  l’oppose ;  la  distribution  en  sexe 
et  en  type  manifeste  une  predominance  du  parent 

L’heredite  morbide  ou  la  tendance  des  parents  ma¬ 
lades  &  transmettre  leurs  maladies  aux  descendants  est 
plus  considerable  du  c6te  du  p£re  que  de  celui  de  la 
mere.  Le  danger  de  l’keredite  morbide  est  plus  grave 
pour  les  gallons  que  pour  les  lilies.  L’etat  morbide  des 
peres  a  une  tendance  &  se  renforcer  chez  les  enfants, 
surtout  chez  les  fils  ;  1’etat  morbide  des  meres  au  con- 
traire  s’affaiblit  chez  les  enfants,  surtout  chez  les 
filles. 

*■  L’heredite  morbide  du  pere  est  progressive,  celle  de  la 
mere  regressive.  Le  danger  de  la  degeneration  est  plus 
grand  pour  les  gallons  des  peres  malades,  et  plus  faible 
pour  les  filles  des  meres  malades.  La  mere  presente  une 
stabilite  plus  forte  de  son  etat  normal  comparativement 
au  p6re  contre  la  constitution  de  ce  dernier.  L’heredite 
morbide  est  la  plus  intense  chez  les  jeunes  parents  5, 
l’epoque  de  la  maturite  individuelle  complete.  Entre  les 
premiers  enfants  des  parents  malades,  on  trouve  une 
pins  grande  proportion^ de  malades  et  de  maladies  les 
plus  graves.  L’heredite  morbide  du  c6te  du  pere  est  plus 
sonvent  de  nature  organique,  celle  de  la  mere  a  plutdt  le 
caractere  fonctionnel.  En  resume,  l’heredite  morbide  est 
sonmise  aux  trois  principes  de  l’heredite  normale  : 
interference  ou  lutte  entre  les  parents,  maturite  indivi¬ 
duelle  des  parents  et,  enfin,  principe  deslimites  ou  de  la 
stabilite  et  de  la  variabilite.  ' 

L’auteur  insiste  sur  ce  fait  qu’il  fait  rentrer  dans  le 
domaine  de  l’he.redite  la  configuration,  les  rapports 
constants  qui  existent  entre  les  diverses  parties  de  l’or- 
ganisme,  ainsi  que  les  limites  et  les  oscillations  de  ces 
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rapports.  Le  type  du  develop  percent  de  l’organisme  est 
4videmmeut  fixe  par  Ph4r4dit4.  L’origine  des  sexes  doit 
etre  rattach4e  aussi  k  Ph4r4dit4. 

Ordiuairement  on  considfere  Ph4r4dit4  comme  one 
fonction  des  parents  seuls;  en  real  it  4  les  enfants  y 
jouent  un  r6le  aussi ;  ce  ne  sont  pas  des  taeteurs  passifs, 
mais  il'S'  acceptent  activement  l’influence  des  parents. 
L’h4r4dit4  atteint  son  maximum  chez  les  jennes  parents. 
A  partir  de  ce  moment  l’4nergie  tombe  et  l’interf4rence 
domine.  Chacun  des  denx  parents  joue  nn  r6le  sp4cial 
dans  Ph4r4dit4  :  l’inflnence  du  p4re  favorise  la  varia- 
bilit4  on  l’individualit4,  tandis  que  la  mere  tend  k  con- 
server  le  type  moyen.  La  mere  combat  4nergiquement 
l’inflnence  morbide  dn  cot4  du  pfere  et  transforme  nne 
h4r4dit4  grave  en  b4r4dit4  moins  grave.  Dans  toutes 
ses  remarques,  on  voit  que  Pauteur  arrive  k  cette  con¬ 
clusion  que  la  m4re  a  une  influence  moins  facheuse  que 
le  p4re  dans  la- transmission  h4r4ditaire  et  la  neutra¬ 
lise  meme  en  partie.  Je  ne  sais  si  ces  remarques  s’ap- 
pliqueraient  chez  nous,  oh  il  semble  plutdt  que  ce  soit 
le  contraire. 

C’est  dans  le  caracthre  fondamental  des  cellules 
embryoplastiques  que  Pauteur  cherche  l’explieation  de 
tous  les  ph4nom4nes  de  Ph4r4dit4,  taut  de  la  variabi- 
lit4  que  de  la  stabilit4,  Pune  d4pendant  du  spermato- 
zoide,  l’autre  de  l’ovule,  Pun  ayant  un  caractfere  sur- 
tout  fonctionnel  et  l’autre  plastique. 

Le  probltme  de  Ph4r4dit4  est  compos4  de  trois 
questions  :  th4orie  de  la  f4condation,  th4orie  de  Invo¬ 
lution  individuelle  et  th4orie  du  rapport  entre  les  pa¬ 
rents  et  leurs  descendants.  G’est  la  synth4se  de  ces 
trois  questions  qui  pent  seule  pr4tendre  h  pr4senter  une 
th4orie  complete  de  Ph4r4dit4. 

En  ce  qui  concerne  la  th4orie  de  la  fecondation\ 
Pauteur  admet  que  le  spermatozoide  et  l’ovule  ne  peu- 
vent  jamais  s’,4quivaloir  exactement  comme  unit4s  bio- 
logiques.  Si  Pin4galit4  atteint  un  certain  degr4,  la 
f4condation  devient  impossible  ;  si  elle  est  moindre,  il 
faut  admettre  cependant  que  la  fusion  ne  peut  4tre 
parfaite  pour  toute  la  mati4re  de  la  cellule.  Le  produit 
de  la  fusion  est  done  compos4  de  deux  parties  difF4y 
rentes  :  Pune  oh  les  414ments  des  cellules  sont  parfdf- 
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tement  neutralises,  et  line  partie  ou  la  neutralisation 
n’est  pas  complete.  Cette  derniere  partie  doit  corres- 
pondre  par  son  caractere  a  celui  de  la  cellule  predo- 
minante.  Ce  serait  cette  substance  cellulaire  non  neu¬ 
tralist  qui  serait  le  germe  des  cellules  sexuelles  de 
l’individu,  ce  qui  explique  que  la  constitution  coincide 
avec  le  type  du  sexe. 

L’evolution  individuelle  est  sans  doute  une  propriety 
fondamentale  de  la  mature  vivante  de  chaque  cellule  et 
m6me  du  protoplasma.  La  fecondation  n’est  done  pas 
la  cause  de  Involution,  mais  chez  les  etres  superieurs 
elle  est  une  condition  ntessaire,  stimnlante  de  involu¬ 
tion  individuelle.  En  outre,  il  est  probable  que  la  fton- 
dation  determine  le  caractere  et  la  marcbe  sptiale  de 
involution  chez  les  etres  superieurs. 

Lnvolution  individuelle  chez  l’homme  se  caracterise 
par  uue  marche  lente,  par  une  courbe  dtroissante  de 
lnnergie  plastiqne  et  par  un  accroissement  progressif  de 
l’individualite.  En  outre  le  type  sexuel  devient  avec 
1’tige  de  plus  en  plus  prouonc6,  et  la  fin  de  involution 
est  marquee  par  un  dteloppement  extreme  du  caractere 
et  des  traits  sexuels. 

L’autenr  est  amen6  h  l’hypothese  suivante  :  le  meca- 
nisme  de  la  fecondation  contient  deux  facteurs':  la  som- 
mation  et  rinterf&rence  de  mnergie  des  elements  pri- 
mitifs  dont  chaque  cellule  embryoplastique  est  com- 
posee.  La  sommatiou  l’emporte  dans  la  fusion  des 
elements  du  type,  l’interference  au  contraire  domine 
dans  la  cooperation  des  elements  individuels.  D’ofi 
l’hypothese  suivante  sur  involution  :  dans  la  marche  de 
involution  plastiqne,  reveiee  par  la  fecondation,  ce  sont 
les  elements  primitifs  qui  doivent  manifester  le  plus  t6t 
une  energie  considerable  de  1’acc.roissement,  et  les  ele¬ 
ments  individuels  an  contraire  doivent  etre  les  derniers 
ou  involution  plastique  se  manifeste.  Des  lors  la  marche 
de  involution  est  deter  mince  par  le  principe  fonda- 
mental  de  la  fecondation. 

Je  ne  snivrai  pas  1’auteur  dans  toutes  les  hypotheses 
qu’il  emet  aiusi  et  qui  sont  plutbt  de  l’ordre  embryolo- 
giqne  et  biologique:  La  derniere  sur  laqnelle  il  s’appuie 
est  celle  de  ce  qu’il  appelle  le  consensus,  c’est-ii-dire  les 
rapports  qui  existent  entre  l’organisme.  et  les  .cellules 


STANCE  DD  24  AVRIL  1898  .  (  459 

sexuelles,  qui  seraient  les  memes  que  ceux  entre  l’orga- 
nisme  des  parents  et  celui  des  descendants.  Les  cel¬ 
lules  jonent  entre  les  deuxle  rdled’agent  intermydiaire. 
La  th6orie  de  I’li6i'6dit6  se  r6duit  aux  points  suivants  : 

1.  Elle  est  une  fonction  directe  des  cellules  sexuelles 
et  en  mfime  temps  une  fonction  indirecte  de  l’organisme 
entier ;  la  premiere  forme  la  base  de  la  stability  du  type, 
la  derni&re  explique  l’individualiti  on  la  variability. 
L^b^rydity  a  nn  caractfere  yvolutionnaire  et  synthytique. 

2.  L'hyrydity  directe  est  plus  puissante  que  l’hyrydity 
indirecte. 

3.  Le  caractfere  de  l’hyrydity  est  diffyrent  pour  les 
deux  classes  de  cellules  sexuelles  et  correspond  5,  la 
nature  de  leur  constitution. 

4.  L’ynergie  avec  laquelle  l’hyrydity  indirecte  tend 
se  transmettre  est  d’autant  plus  puissante  que  la  modi¬ 
fication  individuelle  est  moins  considerable,  prysente  un 
caractere  g-ynyral,  et  qu’elle  se  -dy veloppe  a  une  ypoque 
plus  prycoce. 

5.  Les  modifications  provoquyes  dans  un  organe 
quelconque  k  l’ytat  adulte  et  surtont  les  variations 
pathologiques  occasionnelles  ne  peuvent  pas  ytre  trans- 
mises  aux  descendants. 

En  rysumy,  ce  travail  se  compose  de  deux  parties  : 
une  de  statistiques,  statistiques  tr£s  nombreuses  et 
portant  sur  des  cbiffres  de  families  examinyes  allant 
parfois  jusqu’a  deux  cent  cinquante  et  trois  cents.  Ce 
sont  k  mon  sens  ces  statistiques  qui  prysentent  pour 
nous  le  plus  grand  intyryt,  et  qui  myritent  le  plus  d’ar- 
rfiter  notre  attention. 

Quant  5.  l’autre  partie,  c’est  de  la  tbyorie  et  de 
l’hypothyse,  et  bien  que  les  considyrations  auxquelles  se 
livre  l’auteur  offrent  une  certaine  vraisemblance  par  la 
logique  de  ses  deductions  et  l’ingyniosity  de  ses  remar¬ 
ques,  il  serait  tymyraire  de  porter  sur  elles  un  jugement 
prycis.  Je  ne  me  reconnais  d’ailleurs  aucune  compytence 
pour  le  formuler.  Mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  le 
travail  de  M.  Orcbansky  met  en  relief  bien  des  points 
de  vue  que  soulyve  cette  question  toujours  d’actuality 
qu’est  rherydity,  tant  normals  que  pathologique.  Je 
crois  done  que  notre  Sociyty  pourrait  avec  avantage 
remettre  en  discussion  les  principals  conclusions  de 
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l’auteur.  qui  ont,  en  dehors  de  lenr  interfit  th6orique, 
an  intAret  pratique  an  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
des  affections  nerveuses  et  mentales  en  particulier,  en 
nons  montrant  l’influence  r^ciproqne  des  deux  parents 
snrla  ressemblance  et  Involution  des  descendants. 

La  stance  sst  lev6e  k  cinq  heures. 


Rbn^  SemAlaigne. 
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soci£t£s  savantes 

Soci6t6  m6dico-psychologique  de  Quebec. 

Seance  du  15  octobre  1898. 

Election  de  nouveaux  membres.  —  MM.  Henry  M.  Hurd,  de 
Baltimore  (Etats-Unis);  Ant.  Ritti,  de  Charenton  (Prance); 
A.-R.  Urqubart,  de  Pertli  (Ecosse),  et  Yillers,  de  Bruxelles 
(Belgique),  sont  nommes  membres  honorai res  de  la  Societe. 

Adoption  des  reglements  de  la  Societe.  —  Les  reglements  de 
la  Societe,  prepares  par  MM.  Yilleneuve  et  Cbagnon,  sont  lus 
et  adoptes. 

I.  —  Cerlificat  medical  et  internement;  par  le  Dr  Villeneuve. 
—  A  la  derniere  reunion  de  la  Societe,  j’ai  attire  1’ attention  de 
ses  membres  sur  la  necessity  de  modifier  la  forme  actuelle  du 
certificat  medical  d’internement.  Depuis,  j’ai  continue  mes 
etudes  et  mes  recherches  et  j’en  suis  arrive  ar  la  conclusion  qu’en 
modifiant  la  formule  B  de  notre  certificat  dans  le  sens  du  cer¬ 
tificat  exige  en  Angleterre  et  notre  formule  C  dans  le  sens  de 
l’annexe  du  certificat  en  usage  dans  l’&at  de  New- York,  mais 
en  les  appropriant  aux  besoins  speciaux  de  notre  province, 
nous  serious  aussi  pres  de  la  perfection  que  possible. 

En  Prance,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  l’internement  se 
fait  par  les  soins  de  l'autorite  administrative.  En  Angleterre, 
dans  l'etat  de  New- York  et  dans  beaucoup  d’autres  pays,  la 
■sequestration  est  ordonnee  par  les  cours  de  justice,  de  diverses 
juridictions ;  dans  la  province  de  Quebec,  c’est  le  surintendant 
medical  d’un  asile  qui  se  prononce  sur  l’admission  des  alienes 
dans  1: asile  sous  son  controle  et  pour  le  district  qui  en  releve. 
Les  alienes  detenus  dans  les  prisons  font  seuls  exception  a  cette 
regie;  pour  les  autres,  la  justice  ne  peut  intervenir  que  s’ils  sont . 
denonces  pomme  scandaleux  ou  dangereux.  Le  nombre  des 
alienes  transferes  des  prisons  par  ordre  du  lieutenant  gouver- 
neur,  ceux  denouces  comme  scandaleux  ou  dangereux  et  collo- 
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ques  aur  mandats  de  juges  de  paix  ou  de  magistrate  de  police 
n’atteint  pas  le  dixieme  des  admissions  ;  il  en  ressort  que 
90  p.  100  au  moins  des  admissions  sont  ordonnees  par  le  surin- 
tendant  medical. 

Le  surintendant  medical  se  trouve  done  dans  la  position  d’un 
juge,  puisqu’il  est  appele  a  exercer  une  fonction  devolue  ail- 
leurs  a  un  jugeet  a  decider  dclaliberte  des  individus,  avec  cette 
difference  qu’il  se  prononce,  non  pas  d’apres  l’examen  de  l’in- 
dividu  en  cause  et  de  1’auditiou  des  parties,  mais  sur  l’examen 
des  pieces  qui  lui  sont  fournies. 

La  plus  importante  de  ces  pieces  est  sans  contredit  le  certi- 
ficat  medical.  C&  certificat  devrait  done  fournir  la  preuve: 
1°  que  l’individu  est  aliene,  ce  qui  ne  peut  mieux  se  demontrer 
que  par  la  relation  des  syrnptomes  de  folie  constates  directe- 
ment  par  le  medeein  ;  2°  qu’il  y  a  necessity  de  le  placer  dans 
un  asile,  soit  dans  un  but  de  traitement,  de  protection  ou  de 
securite  publique ;  ces  differe'nts  points  s’etablissent  par  la 
forme  d’alienation  mentale,  dont  le  certificat  medical  devrait 
donner  une  idee  suffisante,  par  l’etude  des  circonstances  dans 
lesquelles  se  trouve  le  patient,  de  ses  faits  et  gestes  et  des 
actes  auxquels  il  s’est  livre,  les  depositions  et  les  noms  des 
temoins  oculaires  sont  iei  indispensables  ;  3°  que  l’etat  phy¬ 
sique  du  patient  permet  de  le  transporter  dans  un  asile,  d’es- 
perer  des  resultats  favorables  d’un  traitement  special,  d'auto- 
riser  a  croire  qu’il  pourrait.  devenir  dangereux  ou  scandaleux. 

Of,  ainsi  que  je  Fai  demontre  a  notre  derniere  reunion,  cette 
piece  est  la  plupart  du  temps  manifestement  insuffisante.  Beau- 
coup  de  ces  certificats  ne  font  aucune  mention  des  signes  de 
folie  constates  directement  par  le  medeein,  — ne  rapportent  les 
faits  observes  par  d’autres  personnes  que  d’une  maniere  impar- 
faite  ou  quelquefois  les  grossissent  demesurement,  sans  donner 
les  noms  des  temoins  oculaires,  de  sorte  qu’il  est  impossible 
plus  tard  d’en  controler  l’exactitude,  —  enfin,  n’etablissent  pas 
suffisamment  quel  est  l’etat  physique  du  malade,  tellement  que 
de  veritables  moribonds  out  ete  transportes  a  1’ asile,  sans  que 
rien  dans  le  certificat  medical  eut  pu  faire  pressentir  un  tel 
etat. 

Pour  obvier  a  ces  inconvenients,  la  redaction  du  certificat 
devrait  forcer  le  medeein,  en  declarant  que  l’individu  est  aliens 
et  doit  etre  enfermb  dans  un  asile,  a  enoncer  separemeut : 

1°  Les  faits  observes  par  lui-meme,  lord  de  1’examen  ; 

2°  Ceux  qui  lui  out  ete  communiques  par  d’autres,  en  don- 
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nant  le  nom  et  l’adresse  des  personnes  qui  lui  ont  fourni  ces 
renseignements.  Ce  certificat  devrait  aussi  contenir  une  declara¬ 
tion  precise  sur  l’etat  physique  du  patient.  Le  certificat  anglais 
contient  tous  ces  desiderata  et  d’autres  differences  de  detail, 
qu’il  serait  utile  d’introduire  dans  le  notre,  comme,  par  exemple, 
la  date  precise  de  l'examen  et  la  designation  exacte  de  l’en- 
droit  on  il  a  ete  fait  avec  l’adresse  postale  et  le  domicile  du 
medecin  certificateur.  La  formule  C  qui  est  comme  l’annexe  de 
notre  certificat  medical  et  qui  ne  contient  pas  moins  de  trente 
et  une  questions  devrait  efcre  completement  remaniee,  parce 
qu’elle  ne  repond  pas  au  but  qu’elle  se  proposait  d’atteindre. 
Je  propose  comme  type,  pour  ce  remaniement,  l’annexe  du  cer¬ 
tificat  medical  de  l’Etat  de  New -York  qui  obtient  par  dix  ques¬ 
tions,  d'une  redaction  claire  et  precise,  tous  les  renseignements 
suppldmentaires  que  l’on  puisse  desirer.  Je  crois  que  la  Societe 
devrait  nommer  un  comite  pour  mettre  cette  question  a  l’etude 
et  soumettre  un  projet  de  certificat  medical  a  sa  prochaine 
seance. 

La  Societe  adopte  le  voeu  de  M.  Yilleneuve  et  nomnie  un 
comite  special  compose  de  MM.  Yilleneuve  et  Anglin,  a  l’effet 
d’etudier  la  question.  Ils  devront  rediger  a  nouveau  la  serie  des 
certificats  necessaires  a  l’internement  des  alienes  et  les  sou¬ 
mettre  a  la  Societe  a  sa  prochaine  assemblee. 

II.  —  Influence  d’un  traumatisme  sur  I’etat  mental;  par  le 
Dr  Chagnon.  —  Les  maladies  incidentes,  de  meme  que  les 
trnumatismes,  survenant  chez  les  alienes  durant  l’evolution  de 
leur  affection  mentale,  sont  quelquefois  d’un  bon  appoint  au 
mddecin  alieniste,  en  procurant  une  guerison  rapide,  qui,  ou  se 
serait  fait  attendre,  ou  encore,  peut-etre,  ne  se  serait  pas  pro- 
duite.  II  m’a  ete  donne  d’observer  dans  mon  service,  a  l’asile 
Saint -Jean-de-DieU,  un  cas  qui  s’est  termine  par  une  guerison, 
apres  une  duree  de  deux  ans,  .grace  a  un  traumatisme. 

Observation.  —  Hugh  James  K...,  vingt-cinq  ans,  etat 
de  stupeur,  plaie  penetrante  de  l’abdomen,  guerison. 

Hugh  James  K...  est  admis  a  l’asils  Saint-Jean-de-Dieu, 
(Longue-Pointe),  le  19  octobre  1896..  II  est  age  de  vingt-cinq 
ans  et  fils  de  cultivateur.  II  n’y  aurait  aucune  tare  hereditaire 
dans  sa  famille  et  lui-meme  ne  presente  aucun  stigmate  phy¬ 
sique. 

II  etait  conducteur  de  tramway  depuis  quelques  jours,  lors- 
qu’il  survint  au  tramway  dont  il  avait  la  charge  un  accident  de 
peu  d’importance,  qui  cependant  suffit  pour  troubler  son  equi- 
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libre  mental.  Ceci  se  passait  une  quinzaine  de  jours  avant  son 

entree  a  1’asile. 

A  son  admission,  il  presente  une  legere  excitation  maniaque, 
qui  fait  bientot  place  a  la  stupeur,  durant  laquelle  il  devient 
parfois  necessaire  de  recourir  a  l’alimentation  forcee.  Cette  stu- 
]ieurn’est  pas  non  plus  toujours  continue  ;  elle  est  entrecoupee 
d’acces  maniaquos  plus  ou  moins  intenses.  Quelques  idees  ambi- 
tieuses  se  montrent  parfois  et  des  hallucinations  de  l’ouie  le 
rendent  impulsif.  Il  verse  enfin  dans  le  gatisme. 

Le  13  juin  1898  au  matin,  il  fait  une  tentative  de  suicide, 
lls’eufonce  un  couteau  dans  la  region  epigastrique.  La  bles- 
sure  se  dirige  de  droite  a  gauche,  suit  le  muscle  droit  sur  une 
etendue  de  un  demi-pouce  environ  et  s’enfonce  dans  la  ligne 
blanche  par  une  ouverture  legerement  oblique  mesurant  un 
pouce. 

M.  le  Dr  fireman  est  de  suite  appele  afin  de  pratiquer  une 
laparotomie.  On  ne  rencontre  aucune  perforation  intestinale  ou 
stomacale.  Une  couche  superficielle  de  l’omentum  est  seule 
enlevee,  mettant  k  nu  une  veine  tres  gorgee.  Legere  hemor- 
ragie  d’une  veinule  &  ce  meme  endroit.  Ligature  au  moyen  d’un 
catgut  et  1’abdomen  est  referme.  Lors  de  l’application  des  su¬ 
tures  profondes,  le  malade  presente  de  l’asphyxie,  arret  de  la 
respiration,  danger  imminent  de  mort.  Tractions  rythmees  de 
la  langue  par  la  methode  Laborde,  et  il  revient  a  la  vie.  Les 
suites  operatoires  sont  excellentes,  pas  d’ elevation  de  tempe¬ 
rature,  pas  ’de  suppuration.  Les  demises  sutures  sont  enlevees 
le  28. 

Cette  tentative  de  suicide,  qui  etait  la  premiere,  avait  eu 
pour  cause  des  hallucinations  de  l’oui'e :  «  Il  y  a  trop  longtemps 
que  l’on  me  fatigue,  me  dit-il,  je  pr^f&re  mourir.  »  Durant  la 
premiere  semaine  qui  suivit  l’intervention  chirurgicale,  il  s’ali- 
menta  tres  imparfaitement  en  ddpit  de  nos  sollieitations ;  il 
voulait  mourir.  Et  deja,  nous  nous  voyions  obliges  de  recourir 
a  bref  delai  a  l’alimentation  forcee,  lorsqu’il  se  decide  tout  a 
coup  a  prendre  tout  ce  qu’on  lui  donne.  A  partir  de  ce  moment, 
sa  convalescence  progresse  rapidement,  et  le  31  abut  il  pouvait 
retourner  dans  sa  famille. 

III. - Deux  cas  de  troubles  psychiques  post-operatoires ; 

par  le  Dr  Chagnon.  —  J’ai  eu  l’avantage  d’observer  deux  cas 
de  troubles  psychiques  post-operatoires  survenus,  l’un  a  la  suite 
de  l’amputation  d’un  sein,  et  1’autre  a  la  suite  d’une  amputation 
de  jambe.  En  voici  les  observations  : 
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Obs.  I. — Mme  D...,  trente-quatre  ans,  sarcome  du  sein, 
operation,  manie  aigue. 

Mmo  D...  est  admise  a  l’hopital  Notre-Dame,  Montreal,  le 
26  mars  1891.  Elle  vient  s’y  faire  operer  d’un  sarcome  du 
sein.  L’operation  est  faite  avee  succes  le  28  mars  durant  la 
matinee.  La  nuit  suivante,  elle  dort  peu,  legere  agitation  du- 
rant  la  journee  du  29,  insomnie  absolue  cette  meme  nuit  du  29, 
et  enfin  crise  de  manie  aigue  le  30. 

Get  etat  se  continue  ;•  elle  devient.  tellement  agitee,  tellement 
bruyante  que  son  transfert  a  l’asile  s’impose.  Elle  est  admise 
a  Saint-Jean-de-Dieu  le  3  avril,  et  elle  y  meurt  le  7  de  delire 
aigu. 

Nous  apprenons  de  son  mari,  ce  qu’elle  n’avait  pas  declare, 
qu’a  la  suite  de  son  mariage,  il  y  a  trois  ans,  elle  avait  pre- 
sente  de  l’excitation  maniaque  de  peu  de  duree,  et  qu’une  soeur 
etait  alienee.  II  a  ete  impossible  d’avoir  des  renseignements  sur 
les  ascendants. 

Obs.  II.  — Mme  P...,  cinquante-quatre  ans,  arthrite  fon- 
gueuse  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  amputation  de^la  jambe, 
folie  circulaire. 

Mmo  P...  est  admise  4  I’hopital  Notre-Dame  le  5  juin  1894, 
pour  une  arthrite  fongUeuse  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
datant  de  cinq  ans  environ. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  mort  a  soixante-quinsse  ans 
de  debilite  senile.  Mere  morte  a  soixante-huit  ans  de  la  grippe. 
A  eu  sept  freres,  dont  quatre  sont  morts  en  bas  age,  .les  trois  sur- 
vivants  sont  en  bonne  sante;  trois  soeurs  sont  en  bonne  sante. 

Antecedents  personnels.  —  A-  eu  onze  enfants  et  une  fausse 
couche.  N’a  jamais  presente  de  troubles  nerveux.  II  y  a  dix- 
nuit  ans,  s’est  aperpue  qu’il  lui  venait  une  <r  turneur  »  a  la 
surface  dorsale  du  pied.  Genee  par  son  volume  croissant,  elle 
se  la  fait  enlever  six  ans  plus  tard.  La  plaie  ne  guerit  pas,  il 
survient  une  necrose  des  os,  on  lui  enleve  des  sequestres  ;  gue- 
rison  pendant  six  a  sept  ans,  puis  reprise  de  la  maladie.  Elle 
est  alors  admise  a  l’hopital.  Elle  etait  a  cette  epoque  excessi- 
vement  debilitee,  et  l’operation  lui  est  proposee  cornme  unique 
moyen  de  lui  sauver  la  yie.  Amputation  de  la  jambe  au  tiers 
inferieur.  Hemorragie  secondaire:  tres  abondante.  Quitte  l’ho¬ 
pital  le  3  juillet. 

A  sa  sortie  de  l’hopital,  Mmc  P...  est  tres  an4miee.  Deux  ou 
trois  mois  plus  tard  elle  commence  a  presenter  des  symptoines 
de  melancolie,  «  elle  vOit  tout;  en  noir,  tout  lui  parait  gibs 
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comme  des  montagnes,  elle  ya  tomber  dans  la  rnisere  s.  Cet 
etat  melancolique  debute  vers  le  soir,  se  continue  jusqu’au  len- 
demain  soir,  et  est  remplace  par  une  periode  de  surexcitation 
mentale  de  meme  duree.  Les  acces  melancolico-maniaques  se 
succedent  regulierement  depuis  leur  apparition  et  ne  sont  pas 
suivis  d’intervalles  lucides.  Actuellement,  quoique  moins  mar¬ 
ques,  ils  sont  encore  parfaitement  distincts.  Leur  debut  avait 
ete  tout  a  Fait  insidieux. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  attaque  anterieure  de  folie,  here- 
dite  collateral,  et  peut-etre  directe,  puisque  les  parents  sont 
incoming,  et  le  traumatisme  n’aurait  eu  pour  effet  que  de  faire 
eclater  les  troubles  intellectuels  dans  un  cerreau  deja  tout 
prepare. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxieme  observation  ne 
presente  aucun  antecedent  nevropathique,  liereditaire  ou  per¬ 
sonnel.  L’on  ne  peut  invoquer  aucune  preoccupation,  la  crainte 
de  l’operation,  la  peur  de  la  mort.  Elle  savait  que  l’operation 
seule  pouvait  lui  sauver  la  vie,  et  elle  s’y  est  decidee  avec  cou¬ 
rage.  Le^ results t  operatoire  a  ete  excellent;  la  guerison  s’est 
produite  rapidement.  II  faudra  done  conclure  que  l’operation 
seule  a  ete  suffisante  pour  provoquer  les  troubles  mentaux. 

IV.  —  Alcoolisme  et  responsabilite ;  aspect  social  et  admi- 
nistratif  de  la  question;  par  le  Dr  Villeueuve. —  Je  desire  sou- 
mettre  a  la  Societe  l’observation  d’un  individu,  arnene  devant  la 
Cour  du  Banc  de  la  Reine,  pour  etre  juge  sur  une  accusation 
d’avoir  illegalement  tente  de  se  suicider,  portee  en  vertu  de 
l’article  238  du  Code  criminel,  de  1892,  qui  se  lit  comme  suit  : 
«  Celui  qui  tente  de  se  suicider  est  coupable  d’un  acte  criminel 
et  passible  d’un  an  d’emprisonnement.  » 

La  tentative  ou  plutot  les  tentatives  de  suicide  dont  L.  T... 
est  incrimine  ont  ete  faites  dans  une  cellule  d’un  poste  de 
police  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  sont  produites 
ont  ete  r  a  con  tees  par  les  agents  de  police,  a  l’enquete  prelimi- 
naire  tenue  par  le  magistrat  de  la  Cour  de  police.  L.  T.. .  avait 
essaye  successivement  de  se  couper  l’artere  radiale  du  poignet 
gauebe,  de  se  pendre  et  de  s’etrangler. 

Lorsqu’il  a  ete  enferme,  l’inculpe,  qui  avait  bu  fortement 
depuis  deux  ou  trois  jours,  etait  dans  un  etat  d’ebriete  tres 
avance  et  il  avait  Pair  egare. 

La  materialite  et  la  gravite  des  tentatives  de  suicide  ne  sont 
pas  douteuses,  elles  sont  affirmees  par  des  temoins  dignes  de 
foi  et  le  detenu  lui-meme  en  porte  encore  les  traces.  Quant  a 
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T..  ,  il  declare  n’avoir  jamais  eu  l’intention  de  se  suicider,  il  ne 
se  rappelle  rien  et  il  n’accepte  qu’avec  une  certaine  hesita¬ 
tion  le  recit  des  agents  de  police. 

Au  moment  de  l’examen,  L.  T...  ne  presente  auoun  trouble 
intellectuel,  son  etat  de  sanite  d’esprit  pendant  toute  la  duree 
de  notre  observation  ne  peut  faire  l’objet  d’aucun  doute;  sa 
memoire  est  sure  et  fidele ;  il  se  rend  parfaitement  compte  de 
sa  situation ;  il  repete  volontiers  qu’il  regrette  profondement 
les  exces  de  boissons  auxquels  il  s’est  livre ;  ce  qui  est  certain, 
c’est  qu’il  en  apprecie  les  consequences.  Il  ne  delire  sur  aucun 
sujet  et  il  n’eprouve  pas  de  troubles  sensoriels. 

Du  reste.  sa  raison  n’avait  jamais  ete  suspectee,  excepte  a 
l’occasion  de  ses  exces  de  boissons.  Les  personnes  de  son  en¬ 
tourage  ont  dit  qu’une  dose  relativement  peu  considerable  suf- 
fisait  a  le  plonger  dans  l’ivresse  et  qu’il  etait  comme  fou  lors- 
qu’il  avait  bu  ;  une  fois  meme  il  a  ete  interne  et  maintenu  dans 
un  asile  d’alienes  aux  l^tats-Unis,  a  la  suite  d’une  tentative 
de  suicide  faite  au  cours  d’un  exces  ebrieux.  T...  affirme  que 
sobre,  il  n’a  jamais  eu  l’idee  ni  le  desir  de  se  suicider.  Dans 
tous  les  cas  il  n’a  jamais  fait  aucune  tentative  de  suicide,  en 
dehors  de  ses  exces  ebrieux. 

L.  T-. . .  est  age  de  vingt-six  ans,  il  est  marie  depuis  six  ans. 
Son  pere  est  un  respectable  citoyen  d’une  sobriety  absolue, 
d’une  conduits  irreprochable,  d’une  intelligence  norinale,  et 
qui  n’a  jamais  presente  aucun  trouble  intellectuel.  Le  fait 
qu’il  conserve  depuis  longtemps  (trente  ans)  le  meme  emploi 
prouve  la  regularity  de  sa  conduite.  Son  grand -pere  paternel 
etait  alcoolique,  faisait  des  exces  frequents  et  prolonges  ;  un 
oncle  paternel  a  ete  alcoolique,  faisait  des  fetes  et  tombait 
souvent  dans  le  delire  4  1’occasion  de  ses  exces.  Une  sceur  de 
son  pere,  marble,  est  morte  a  l’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  en 
deux  semaines,  d'une  attaque  de  inanie  suraigue  survenue  a  la 
suite  des  fatigues  subies  et  des  veilles  qu’elle  avait  faites  pen¬ 
dant  la  maladie  d’une  de  ses  nieces  et  du  chagrin  qu’elle  avait 
eprouve  de  sa  mort.  Elle  avait  eu  de  frequentes  attaques  de 
manie  d’une  grande  intensity  et  d’une  assez  longue  duree, 
avant  et  depuis  son  manage,  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  banales,  telles  que  manque  de  sommeil  pendant  quelques 
nuits,  contrarietes,  etc. 

Le  prevenu  est  de  petite  taille,  le  developpement  du  crane 
est  relativement  considyrable  pour  un  liomme  de  sa  taille,  la 
pointure  de  ses  chapeaux  atteint  le  n°  7.  Une  bosse  sur  la 
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tempe  gauche,  une  legere  deviation  du  nez  et  1’eSacement  d’un 
des  angles  au  menton,tout  cela  lui  donne  une  apparence  assez 
sensiblement  asymetrique. 

Les  renseignements  que  je  possede  snr  son  existence  ne  sont 
pas  tres  complets  et  sont  sujets  a  caution.  Ils  m’ont  ete  four- 
nis  par  un  de  ses  corapagnons  de  classe,  dont  les  souvenirs 
sont  peu  precis,  par  son  pere  qui  le  craint,  qui  tremble  que  son 
fils  ne  s’6te  la  vie  et  qui  n’aimerait  rien  autant  que  de  le  voir 
enferme,  par  sa  femme  qui  semble  portee  a  l’indulgence,  par  le 
prisonnier  lui  meme  qui  ne  desire  rien  taut  que  sa  liberation 
et  cherche  dans  ce  but  a  attenuer  l’eifet  de  ses  ecarts. 

A  travel's  ces  exagerations  et  ces  reticences,  le  caractere  et 
la  condnite  de  L.  T...  se  degagent  distinctement,  comnie  suit, 
de  l’observation  clinique  des  faits.  Au  college,  il  a  ete  considere 
comme  un  ganjon  de  talent ;  malgre  une  tendance  a  la  paresse, 
il  a  bien  reussi  dans  ses  classes,  parce  qu’il  lui  fallait  peu  d’ef- 
forts  pour  apprendre.  Mais  il  etait  tenu  en  defiance  a  cause  de 
son  caractere  sournois  et  il  etait  generalement  regarde  comme 
un  etre  mal  equilibre.  Plus  tard,  a  pres  avoir  quitte  le  college, 
il  s’est  toujours  acquitte  avec  intelligence,  dans  ses  periodes  de 
sobriete,  des  emplois  qu’on  lui  a  confies.  Ses  derniers  patrons 
d.isent  que  qnand  L.  T...  ne  boit  pas,  il  leur  donne  entiere  sa¬ 
tisfaction,  qu’il  est  un  excellent  employe,  poli,  de  belles  ma- 
nieres,  laborieux  et  intelligent.  Le  fait  de  l'avoir  garde  a  leur 
service  malgre  ses  ecarts  et  de  l’avoir  repris  apres  ses  condem¬ 
nations  prouve  assez  la  bonne  opinion  que  ses  patrons  ont  de 
son  intelligence,  des  son  travail  et  de  son  habilete.  Ses  habi¬ 
tudes  d’intemperance  se  sont  manifestees  bruyamment  surtout 
depuis  son  manage.  Avant  cet  evenement,  on  n’avait  rien  re- 
marque;  mais  son  pere  pretend  qu’il  bnvait  en  cachette  au 
dehors,  avec  des  amis,  et  qu’il  s’etait  ainsi  habitue  progressi- 
vemeut  ii  boire.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  son  manage,  il  s’est 
enivre  frequemment,  ne  passant  pas  un  mois  ou  deux  sans 
faire  des  fetes  de  plusieurs  jours  de  duree,  a  part  le  temps  oil  il 
a  ete  enferme,  soit  a  l’asile,  soit  a  la  prison ;  car  les  manifesta¬ 
tions  bruyantes  de  son  ivresse  l’ont  souvent  fait  arreter  dans  la 
rue,  et  ses  tentatives  repetees  de  suicide  l’ont  amene  devant  les 
tribunaux  plusieurs  fois. 

L’ivresse  de  L.  T...  presente  presque  toujours  un  caractere 
identique.  Il  s’enivre  tres  facilement  et  les  boissons  alcooliques 
ogissent  chez  lui  avec  une  extreme  rapidite.  Quelques  verres 
lui  font  perdre  completement  controle  de  lui-meme.  Alors  il 
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boit  avec  rage;  si  l’on  s’y  oppose,  il  devient  violent ;  un  jour,  il 
a  terrasse  sa  femme  et  l’a  saisie  a  la  gorge  pour  se  faire  don- 
ner  de  l’argent  pour  boire  encore.  Quand  il  est  ivre,  il  est  me¬ 
dian  t,  agressif,  frappe,  brandit  des  armes  et  brise  les  meubles. 
Il  a  menace  son  pere  et  celui-ci  a  eprouve  plusieurs  fois  beau- 
coup  de  difficultes  a  le  maitriser.  En  peu  de  temps,  quelque- 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  delire  toxique  parait,  il  se 
manifeste  par  des  caucliemars,  des  terreurs  nocturnes  et  des 
hallucinations  specifiques  qui  ne  tardent  pas  a  apparaitre.  Il 
voit  ses  parents  defunts,  des  animaux  fantastiques,  des  pu- 
naises  grosses  coniine  des  elephants,  qui  ouvrent  d’enormes 
gueules,  il  voit  des  rats  qui  lui  grimpent  sur  le  corps,  etc.  Plu¬ 
sieurs  fois  il  a  eu  des  crises  epileptiformes  violentes,  avec  chute, 
convulsions  toniques  et  cloniques,  stertor,  congestions  intenses 
de  la  face  et  ecume  a  la  bouche.  Du  moment  qu’il  est  prive  de 
boisson,  le  delire  disparait  promptement,  il  reprend  ses  sens  ra- 
pidement  et  les  ti-oubles  intellectuels  ne  persistent  pas  au  dela. 

C’est  au  cours  d’exces  semblables,  et  presque  toujours  dans 
les  postes  de  police  oil  on  l’avait  enferme  pour  ivresse  bruyante, 
qu’il  a  cornmis  ses  tentatives  de  suicide  qui  peuvent  se  chiffrer 
au  rnoins  par  la  dizaine...  Il  m’a  ete  impossible  de  me  procurer 
a  ce  sujet  des  renseignements  exacts,  car  le  prevenu  ne  con¬ 
serve  pas  ou  pretend  ne  pas  conserver  une  seule  trace  du  sou¬ 
venir  des  actes  qu’il  commet  pendant  la  periode  avancee  de  son 
ivresse  ;  ce  qu’il  pretend  savoir,  c’est  ce  qu’on  lui  a  dit,  voilh 
tout.  A  New- York,  oh  il  a  habite  pendant  les  premieres  anuses 
de  son  mariage,  le  delire  qu’il  presente  toujours  lorsqu’il 
s’enivre,  les  attaques  convulsives  auxquelles  il  est  sujet  l’ont 
souvent  fait  prendre  pour  un  aliEne  ou-un  epileptique,  en 
l’absence  de  renseignements  sur  ses  antecedents,  et  plusieurs 
fois,  il  a  ete  conduits,  l’hbpital  Bellevue  pour  y  etre  examine  en 
vue  de  son  internement  dans  un  asile  d’alienes;  cependant, 
comme  ces  phenomenes  morbides,  rnalgre  leur  intensity,  dispa- 
raissaient  rapidement,  par  la  privation  de  l’appoiut  alcoolique, 
il  n'etait  pas  donne  suite  a  cette  mesure,  par  suite  du  retour  de 
la  lueidite. 

Une  fois  cependant,  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par 
submersion,  le  24  decembre  1894,  il  fut  conduit  a  l’hopital. 
Ayant  presente  une  attaque  convulsive,  et  comme  il  avait  eu  du 
delire,  les  medecins,  qui  ne  le  connaissaient  pas,  crurent  k  un 
Epileptique  delirant  et  remplirent  un  certificat  d’alienation  men- 
tale.  Le  lendemain,  il  fut  transfers  a  l’asile.  Il  y  resta  jusqu’an 
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30  mars  1895.  Des  le.  lendemain  de  son  arrivee,  il  etait  d4j& 
parfaitement  lucide,  parlait  raisonnablement  et  etait  en  etat  de 
renseigner  les  mbdecins.  II  se  rappelait  avoir  bu  et  fait  du 
tapage  dans  un  tramway;  mais  il  n’avait  conserve  aucurie  trace 
du  souvenir  de  sa  tentative  de  suicide  et  de  son  passage  &  l’ho- 
pital,  ou  il  avait  du  presenter  pour  le  moins  de  l’obtusion 
intellectuelle,  puisque  les  medecins  certificateurs'  disent  qu’il 
avait  repondu  comme  un  epileptique.  Pendant  toute  la  duree  de 
son  sejour  a  l’asile,  il  n’eut  pas  de  crises  convulsives  et  il  ne 
presenta  jamais  le  moindre  trouble  intellectuel. 

Nous  avons  vu  precedemtnent  qu'en  dehors  de  ses  exces 
ebrieux,  L.  T...  n’avait  jamais  presente  aucun  trouble  intellec¬ 
tuel,  qu’il  etait  considere  comme  un  homme  tres  intelligent 
et  qu’il  avait  fait  preuve  d’une  remarquable  habilete  dans  les 
affaires . 

Il  resulte  done  clairement  de  l’etude  des  phenomenes  presen¬ 
ts  par  L.  T...  dans  la  nuit  du  24  juillet  1897,  controls  par 
celle  d’acces  identiques  anterieurs,  qu’il  a  fait  sa  tentative  de 
suicide  au  cours  d’un  acees  de  delire  alcoolique,  asses  prononci5. 
pour  qu’il  soit  possible  de  declarer  qu’il  avait  perdu  totalement 
conscience  de  lui-meme,  qu’il  etait  incapable  d’appreeier  la  na¬ 
ture  et  la  gravite  de  son  acte  et  de  se  rendre  compte  que  cet 
acte  etait  mal,  et  qu’il  etait  dans  l’impossibilite  de  diriger  sa 
volonte . 

‘L.  T...  peut  done  etre  de  ce  chef  declare  irresponsable,  et  on 
peut  aEfirmer  qu’il  s’agit  14  d’une  ivresse  anormale  et  patbolo- 
gique. 

Mais  il  me  semble  que  l'on  peut  ici  poser  la  question  preju- 
dicielle,  savoir  :  si  le  delinquant  etait  capable,  et  dans  quelle 
mesure,  de  s'empeeber  de  boire. 

L.  T...  est  assez  intelligent  pour  connaitre  les  consequences 
de  l’alcoolisme,  il  ne  boit  pas  en  vertu  d’une  idee  delirante  ou 
d’une  hallucination ;  il  ne  reste  done  qu’a  voir  si  L.  T...  est 
pousse  a  boire  fatalement  et  irresistiblement  par  une  impulsion, 
e’est-a-dire  s’il  est  attaint  de  dipsomanie ;  sinon,  si  son  pouvoir 
de  resistance  a  l’appetence  alcoolique  est  entier. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  precedemmeut,  le  malade  s’est 
habitue  progressivement  a  boire,  avec  des  amis,  en  cachette  de 
son  pere.  Peu  a  peu  ses  exces  ebrieux  sont  devenus  plus 
frequents  et  plus  considerables,  tellement  qu’il  s’enivre  main- 
tenant  tres  souvent.  Le  gout  des  boissons  alcooliques  s’est 
ainsi  etabli  chez  lui,  par  l’habitude;  il  en  resulte  un  etat  d’appe- 
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tence  habituelle  dont  il  se  rend  bien  compte  puisqu’il  prend 
certains  moyens  pour  se  soustraire  a  ce  penchant.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’il  envOie  sa  femme  retirer  ses  gages,  afin  de  ne 
pas  avoir  d’argent  sur  lui.  Cependant,  lorsqu’une  occasion  se 
presente  d’accepter  un  verre  d’un  ami,  ou  d’en  off  rir  pour 
celebrer  unc  vente  ou  clore  une  transaction,  il  no  la  fuit  pas  ;  il 
se  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  mal  a  prendre  un  verre  .et  qu’il  s’en 
tiendra  la.  Malheureusement,  ce  premier  verre  en.  attire  une 
serie  d’autres,  dont  chacun  doit  etre  le  dernier.  Il  pense  tou- 
jours  pouvoir  s’arreter  a  temps.  Il  y  a  loin  de  la  genese  de  ces 
exces  de  boissons  a  celle  de  Faeces  du  dipsomaniaque,  pousse 
irresistiblement  a  boire  par  une  impulsion  incontrolable,  surgis- 
sant  en  dehors  de  toute  occasion,  precedee  et  accompagnee  de 
symptomes  caracteristiques,  constituant  une  entit.e  morbide 
bien  definie,  une  maladie  enfin  dont  le  dipsomane  ne  saurait 
etre  tenu  responsable  pas  plus  qu'un  typhique  de  sa  fievre 
typhoid e,  pas  plus  qu’un  tuberculeux  de  sa  tuberculose, 

On  peut  done  af firmer  que  T...  n’est  pas  pousse  a  boire  par 
une  impulsion  irresistible  et  qu’il  est  par  consequent  libre  de 
boire  ou  de  ne  pas  boire.  Mais  dans  quelle  mesure?  Telle  est. la 
question  qui  se  pose  maintenant. 

L’ivrognerie  presente  souvent  des  earacteres  pathologiques, 
suf  fisants  par  eux-memes  pour  mettre  sur  la  trace  d’une  predispo¬ 
sition  morbide,  et  le  predispose  s’enivre  facilement ;  sa  resistance 
psychique  en  face  de  Talcool  est  souvent  si  faible  qu’on  voit 
survenir  l’ivresse  apres  un  exces  qui  ne  compterait  pas  pour  un 
homme  equihbre  (Legrain).  Bien  plus,  cette  ivresse  prend  rapi- 
dement  la  forme  anormale  et  compliquee  ( Y btault) . 

Tel  est  absolument  le.cas  de  T...  Il  presente  une.  susceptir 
bilite  anormale  a  Faction  toxique  de  l’alcool,  iudiquant  une. 
organisation  cerebrate  defectueuse,  qu’il  est  naturel  d’attribuer 
A  une  predisposition  heritee  de  son  grand’pere,  laquelle  s’est 
aussi  affirmee  par  l’alcoolisme. delirant.de  son  oncle  et  par  la 
folie  de  sa  tante  survenue  a  la  suite  des  causes  les  plus  banaljs, 
insuffisantes  pour  ebranler  un  cerveau  non  predispose. 

Legrain  adit  dans  son  etude  sur  l’heredite  de  Falcoolisme  : 
■<f  Un  autre  fait  capital  que  nous  avons  etabli  est  la  transmis- 
«  sion  fatale  de  l’appetence  pour  les  liqueurs  fortes  par  voie 
<t  d’heredite,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  »  Dans  ce  meme 
traite,  il  ajoute  :  <r  qu’un  des  grands  earacteres  de  la  degene- 
f  rescence  mentale  est.  la  grande  facilite  avec  laquelle  les  ma- 
«  lades  se  laissent  influencer  et  qu’ils  sont;  le  ,plus  souvent. 
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«  fa'ibles  de  volonte.  »  Il  est  done  legitime  d’admettre,  en  fai- 
sant  la  large  part  de  la  fatalite  chez  le  prevenu,  que  l’action 
volontaire  peat  etre  amoindrie  par  une  predisposition  qu’il  tient 
de  l’heredite. 

Les  conclusions  suivantes  se  presentent  naturellement  a  mon 
esprit  : 

1°  L.  T...  ne  saurait  etre  considere  comme  un  aliene ;  on  ne 
trouve  uliez  lui  ni  nffaiblissement  mental  ni  trace  d’an  delire 
quelconque ; 

2°  Au  moment  du  delit  incrimine,  ses  facultes  mentales  avaient 
subi,  par  le  fait  de  l’ivresse  profonde  dans  laquelle  il  etait 
plonge,  un  obscurcissement  complet; 

3°  Comme  le  fait  de  l’ivresse  ne  releve  pas  de  la  maladie  pro- 
prement  dite,  il  ne  m’appartient  pas  de  me  prononcer  sur  la 
responsabilite  penale  de  l’inculpe,  dont  ^appreciation  revient  a 
la  justice; 

4°  Toqtefois,  en  raison  de  l’heredite  morbide  et  qui  fait  de  lui 
un  predispose,  on  peut  admettre  en  sa  faveur  une  attenuation 
de  la  responsabilite  pAnale; 

5°  J’ajouterai  que,  dans  mon  opinion,  L.  T...pourrait  etre 
avantageusement  interne  dans  un  asile  d’alcooliques  a  l’ins- 
tar  deceux  quiont  ete  fondes  dans  d’autres  pays. 

M.  Vallee.  La  communication  que  vient  de  nous  faire 
M.  Villeneuve  est  tves  interessante ;  seulement  je  ne  partage 
pas  entierement  les  conclusions  de  son  rapport.  M.  Villeneuve 
ne  croit  pas  que  L.  T...  soit  responsable  de  la  tentative  de  sui¬ 
cide  faite  pendant  l’ivresse;  mais  il  est  d’opinion  qu’il  est  res¬ 
ponsable  de  son  ivresse.  Or,  il  est  evident,  d’apres  l’bistoire  de 
famille,  qu’il  y  a  heredite;  L.  T...  cornpte  plusieurs  cas  de  folie 
dans  sa  lignee.  D’un  autre  cote,  cet  homme  se  montre  d’une 
susceptibilite  exageree  a  l’action  des  alcooliques.  Il  lui  suffit 
d’une  dose  relativement  faible  d’alcool  pour  le  jeter  complete- 
ment  tors  de  ses  gonds.  Son  ivresse  n’est  pas  ordinaire:  elle 
est  caracterisee  par  un  trouble  mental  tellement  profond  qu’il 
ne  lui  reste  aucun  souvenir  des  extravagances  dangereuses 
qu’il  commet  en  cet  etat. 

Du  moment  qu’il  boit,  il  s’enivre  ;  alors  il  perd  toute  con¬ 
science  et  se  livre  chaque  fois  A  des  tentatives  de  suicide.  Dans 
son  etat  ordinaire  il  n’a  aucune  disposition  de  cette  nature. -Il 
sait  a  quoi  il  s’expose  en  s’enivrant,  neanmoins  il  recommence 
quand  l’occasion  se  presente.  Ne  semble-t-il  pas  qu’il  soit 
entraine  par  une  impulsion  reellement  irresistible  ? 
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II  est  bien  vrai  qu’il  pretend  que  s’il  boit,  c’est  qu’il  le  Veut 
bien  et  qu’il  pourrait  s’en  empecher.  Mais  je  eroig  qu’il  faut 
accepter  cette  affirmation  sous  benefice  d’inventaire,  et  les  de- 
generes  de  cette  espece  se  font  souvent  illusion  sous  ce  rapport. 
Est-ce  qu’on  n’entend  pas  souvent  des  alienes,  apres  leur  gue- 
rison,  emettre  des  pretentions  analogues?  Dans  la  suggestion 
a  l’etat  de  veille,  les  sujets  ne  soutiennent-ils  pas  qufils  sont 
fibres,  alors  qu’ils  ne  le  sont  pas? 

D’ailleurs,  M.  Villeneuve  regrette  que  nous  n’ayons  pas 
d’etablissement  special  pour  les  desequilibres  de  cette  classe, 
comme  il  en  exists  dans  d’autres  pays.  II  serait  pret  a  rccom- 
mander  l’internement  de  L.  T...,  non  pas  en  prison  ni  dans  un 
asile  d’alienes  ordinaire,  mais  dans  une  institution  speciale. 
Alors  a  quel  titre  le  fera-t-il  interner  ?  S’il  est  responsable,  il 
doit  repondre  de  ses  actes  ;  et  trouve  coupable,  c’est  la  prison: 
qu’il  merite.  Au  contraire,  puisqu’on  propose  de  1‘envoyer  dans 
une  maison  de  traitement,  c’est  qu’on.  le  considere  comme  un 
malade  susceptible  de  guerir  ou  de  s’ameliorer. 

Je  suis  de  cet  avis.  En  effet,  L.  T...  est  un  a.lcoolique,.il 
souffre  d’une  maladie  de  la  volont^,  et  c’est  la  ce  qui  attenue  la 
responsabilite  dans  une  large  mesure.  Il  est  souvent  tres  diffi¬ 
cile  pour  le  m^decin  legiste  de  se  prononcer  sur  l’etat  mental 
d’un  individu  qui  a  conimis  pendant  l’ivresse  une  action  cou¬ 
pable.  Ici  le  medccin  est  appele  a  juger  sans  voir,  theorique- 
ment.  Il  doit  tenir  compte  de  l’individualite  du  sujet,  de  la 
nature  de  l’acte  coupable  et  de  la  maniere  dont  l’ivresse  s’est 
produite.  Quant  a  L.  T...,  l’histoire  de  sa  famille  indique  une 
heredite  assez  chargee,  et  bien  qu’il  soit  intelligent  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  la  vie,  la  maniere  brutale  dont  il 
s’enivre  4  la  suite  de  l’ingestion  d’une  faible  dose  d’alcool 
temoigne  d’une  susceptibilite  organique  anormale.  L’ivresse  a 
bien  des  formes,  mais  il  semble  que  chez  lui  une  veritable  folie 
en  soit  la  consequence  immediate. 

La  Societe  decide  d’inscrire  4  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
seance  la  question  de  l’alcoolisme  et  des  etablisseinents  spe- 
ciaux  pour  le  traitement  des  alcooliques. 

T.  Y.  Chaonon,  secretaire. 
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I.  —  De  Vinfiuence  de  V inflammation  traumatique  sur  I'exci- 
tabilite  de  I’ecorce  cerebrate;  par  le  professear  Bechterew 
(numero  de  janvier).  —  L’auteur,  apres  avoir  trepane  un  singe, 
a  4tabli  le  courant  minimum  qui,  agissant  sur  les  centres  cor- 
ticaux  mis  a  nu,  pouvait  produire,  soit  de  faibles  contractions 
musculaires,  soit  un  4tat  convulsif  epileptiforme  dans  les 
muscles  contralateraux  relevant  du  domaine  de  ces  centres 
corticaux. 

Ce  point  de  repaire  pris,  il  a  extirpe  les  centres  en  question 
et  laisse  l’animal  quelques  jours  au  repos,  pendant  lesquels 
il  observait  des  symptomes  paralytiques.  Les  symptomes  dimi- 
nuaicnt  d'intensite  en  peu  de  temps  ;  c’est  alors  que  les  centres 
leses  furent  de  nouveau  decouverts  en  meme  temps  que  les 
centres  homologues  du  cote  de  l’hemisphere  laisse  intact,  et 
furent  soumis  a  de  nouvelles  excitations  electriques.  Or,  dans 
ces  conditions,  l’auteur  a  constate  quo  l’excitabilite  de  l’ecorce 
cerebrale  dans  le  voisinage  des  endroits  leses  etait  notable- 
ment  augmentee.  Il  a  observe  aussi  que  dans  le  voisinage  du 
centre  extirpe  il  se  developpait  avec  le  temps  un  centre  moteur 
nouveau. 

Combien  de  temps  dure  l’augmentation  de  l’excitabilite? 
6volue-t-elle parallel ement  au  processus  inflammatoire?  Et  com¬ 
ment  la  periode  latente  de  l’excitabilite  corticale  est-elle  modi- 
fiee  dans  l'inflammation  traumatique?  —  Ce  sont  la  autant 
de  questions  interessantes,  surtout  en  raison  des  relations  pro¬ 
bables  qui  existent  entre  ces  phenomenes  et  l'epilepsie  trau¬ 
matique  ou  organique  en  general. 

L ’auteur  a  fait  faire  it  ce  sujet  des  recherches  par  le 
Dr  Shuhow,  dans  le  laboratoire  de  sa  clinique  des  affections 
mentales,  recherches  qui  ont  etabli  que  : 

1°  La  periode  latente  de  l’excitabilite  corticale  est  notable- 
ment  diminuee  par  l’inflammation  traumatique. 

T  La  destruction  des  centres  homologues  de  l’hemisphere 
sain  exerce  une  influence  deprimante  sur  l’excitabilite  corticale 
provoquee  par  l’inflammation  traumatique. 
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3°  Les  centres  moteurs  nouvellement  formes  sous  1’influenee 
du  processus  inflammatoire  peuvent,  apres  leur  destruction, 
se  reproduire  dans  les  regions  corticales  voisines,  et  meme  dans 
le  domaine  d'un  autre  centre  moteur. 

II.  —  Bromaline;  parle  Dr  Laquer  (numero  de  janvier).  — 
L’auteur  dit  qu’a  la  suite  de  Bardel  et  de  Fere  il  a  employe  un 
nouveau  compose  de  brome  (bromethylformine,  (CH2)  H* 
C*H6B'),  qu’il  a  fait  fabriquer  par  un  cliimiste  de  Darmstadt, 
et  auquel  il  donne  le  nom  de  <r  Bromalin  ».  Ge  sel,  d’apres 
Bardel  et  Fere,  ne  causerait  pas  d’ accidents  de  bromisme,  tout 
en  offrant  les  memes  avantages  therapeutiques  que  les  bromures 
employes  jusqu’a  present.  Il  estime  que  la  teneur  eu  brome  de 
la  bromaline  est  de  32.13  p.  100,  celle  du  bromure  de  potassium 
etait  de  67.2  p.  100;  aussi,  dans  les  sept  cas  d’epilepsie  traites 
par  lui,  et  dans  quelques  autres  affections  nerveuses,  a-t-il  donne 
des  doses  doubles  de  celles  de  bromure  prises  anterieurement 
par  les  malades.  Il  n’apufaire  des  experiences  assez  concluantes 
au  point  de  vue  de  l’effet  curatif  du  medicament,  et  soubaite 
que  ces  recberches  soient  faites  dans  des  asiles  on  hospices ; 
mais  il  a  pu  se  convaincre  que  les  resultats'obtenus  sont  aussi 
favorables  que  ceux  que  donnent  les  bromures,  sans  qu’on  ait 
a  craindre  aucun  des  inconvenients  (furoncles,  fetidite  de 
l’baleine)  causes  par  l’absorption  des  bromures. 

III.  —  Des  paralysies  dans  le  domaine  du  sciatique  poplite 
externe  ( nervus  peroneus)  chez  les  parahjtiques  generaux ;  par 
le  Dr  Moeli  (numero  de  fevrier).  —  L’auteur  a  observe  cinq  cas 
de  paralysies  de  ce  genre  ;  ce  sont,  d’apres  lui,  des  paralysies 
peripheriques  dans  le  sens  le  plus  large.  La  litterature  rapporte 
peu  de  cas  de  ce  genre.  Pick  et  Hocbe  en  out  cite  deux  cha 
cun,  et  Fiirstner  se  refuse  a  voir  avec  Pick  un  rapport  direct 
entre  ces  nevrites  peripheriques  et  la  paralysie  generale,  ou 
avec  les  lesions  spinales,  et  attire  au  contraire  l'attention  sur 
l’inanition,  le  marasme,  la  frequence  des  traumatismes  et  des 
refroidissements  chez  les  paralytiques  signales  par  Oppenheim 
et  Siemerling. 

Or,  dans  les  cinq  cas  observes  par  l’auteur,  ni  l’intoxication, 
ni  l’infection,  ni  les  alterations  seniles  du  cote  du  systeme  vas- 
culaire  ne  pouvaient  etre  invoquees  comrae  cause  de  ptiralysie  ; 
d’autre  part  Zenker,  Roth  et  Remak  ont  signale  des  cas  de 
paralysie  sans  traumatisme,  bien  accentues  et  provoques  unique- 
ment  par  le's  positions  fatigantes  ou  genantes  necessitees  par 
certaines  professions  (paveurs,  etc.}.  Un  cas  de  paralysie,  comme 
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cenx  en  question,  s’est  une  fois  produit  par  suite  d'un  faux  pas 
faisant  manquer  l’echelon  d’une  echelle. 

Aussi,  est-ce  dans  une  espece  de  surmenage  du  nerf,  sur¬ 
menage  favorise  par  un  trouble  fonctionnel  du  a  des  altera¬ 
tions  de  la  moelle,  que  1’auteur  veut  voir  la  cause  des  cinq  cas 
de  paralysie  rapportes  par  lui. 

Chez  le  paralytique,  en  effet,  l’incertitude  de  la  demarche 
augmente  evidemment  le  travail  a  fournir  pour  les  mouvements 
des  pieds ;  d’autre  part,  le  trouble  des  rapports  mal  etablis, 
mais  existant  certainement,  entre  les  reflexes  tendineux  et  la 
tonicite  inusculaire,  ne  peut  qu’augmenter  et  rendre  plus  penible 
le  jeu  des  forces  musculaires ;  et  cela  fait  penser  au  cas  de  pa¬ 
ralysie  signale  plus  haut  (Remak),  a  la  suite  d’un  faux  pas  sur 
une  echelle,  et  aux  processus  nevritiques  correlates  a  certains 
surmenages  professionnels  (tambours). 

Des  lors,  il  parait  tres  possible  d’imputer  les  paralysies 
observees  au  surmenage,  dont  la  cause  premiere  serait  une  per¬ 
turbation  des  mouvements  musculaires  dependant  d’une  lesion 
ayant  son  siege  dans  la  moelle  lombaire;  d’autant  plus  que 
beaucoup  de  nialades  sont,  de  par  leur  etat  psychique,  portes  a 
des  efforts  inconsideres  et  unilateraux.  II  ne  sera  pas  inutile  de 
remarquer  que  les  malades,  dont  1’auteur  a  rapporte  les  obser¬ 
vations,  ont  gueri  de  la  paralysie  peripherique  par  le  repos  au 
lit,  alors  que  l’etat  psychique  et  la  nutrition  generale  conti- 
nuaient  4  s’aggraver. 

Sans  pretendre  que  les  muscles  restent  completement 
indemnes,  1’auteur  estirae  que  la  question,  qu’il  considere  d’ail- 
leurs  comme  secondaire,  peut  difficilement  etre  tranches  en 
l'absence  de  troubles  de  la  sensibilite,  et  eu  egard  aux  particu- 
larites  donnees  par  la  reaction  electrique  ;  et  il  ajoute,  qu’il  va 
de  soi,  que  l’on  pout  observer  chez  des  paralytiques  generaux 
des  paralysies  analogues,  imputables  a  l’intoxication,  a  l’in- 
fection,  au  traumatisme,  provoquees  par  consequent  par  un 
autre  mecanisme  que  celui  qu’il  invocfue.  Il  rapporte  meme  ace 
sujet  un  cas  de  paralysie  dans  le  domaine  du  nerf  poplite 
externe,  lie  4  une  affection  specifique  du  cerveau. 

IV.  —  XJn  appareil  pour  I'examen  de  la  sensibilite  a  la  dou- 
leur  de  la  peau;  par  le  Dr  Motschutkowsky  (numero  de 
fevrier).  —  L’auteur  met  en  lumiere  l’incertitude  des  donnees 
fouruies  par  l’algesiometre  de  Bjornstrom,  en  usage  depuis 
1877,  parmi  les  cliniciens ;  et  apres  avoir  constate  que  les  alge- 
siometres  electriques  ne  sauraient  etre  employes  avec  avantage, 
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attendu  que,  comme  le  dit  Mobius,  avec  eux  on  ne  sait  quel 
genre  de  sensibilite  on  soumet  a  l’epreuve,  il  declare  que  la 
piqure  au  moyen  d’une  aiguille  reste  encore  le  meilleur  procede 
pour  rechercher  la  sensibilite  douloureuse  de  la  peau. 

Parti  de  ce  principe,  il  a  construit  un  appareil  pouvantdonner 
des  renseignements  plus  precis  que  l’aiguille  raaniee  a  la  main. 
Cet  appareil,  dont  il  donne  le  schema,  peut  se  comparer  a  un 
crayon  dont  la  mine!  representee  par  une  aiguille,  serait  action- 
nee  par  un  pas  de  vis  fonctionnant  a  l’autre-  extremity  du 
crayon,  et  permettant  d’enfoncer  cette  aiguille  dans  la  peau,  a 
une  profondeur  de  1  millim.  1/2,  progressivement,  tout  en 
pouvant  toujours  lire  sur  un  index  place  pres  du  pas  de  vis,  la 
profondeur  a  laquelle  l’aiguille  est  enfoncee. 

Il  faut  dire  encore  que  la  partie  de  l’appareil  qui  touche  la 
peau,  se  termine  par  un  bouton  qui  s’applique  sur  celle-ci  et 
qui  est  perce  d’un  trou  central  pour  livrer  passage  a  l’aiguille. 

Cet  appareil,  d’apres  son  inventeur,  presente  les  avantages 
suivants  :  il  permet  d’exprimer  en  cliiffres  le  degre  de  sensibi¬ 
lite  a  la  douleur;  les  impressions  douloureuses  peuvent  etre 
controlees  par  l’experimentateur  sur  sa  propre  personne  ;  l’exa- 
men  est  facile  sur  des  sujets  quelconques,  attendu  qu’il  n’est 
pas  besoin  d’une  intelligence  superieure  pour  pouvoir  dire  a 
quel  moment  on  eprouve  la  premiere  sensation  douloureuse,  et 
enfin,  dans  les  cas  oil  l’on  recherche  seulement  le  degre  et  non 
la  localisation  de  la  sensibilite,  l’epreuve  peut  se  faire  sans  que 
le  sujet  ferme  les  yeux.  Le  diametre  de  l’aiguille  assez  conside¬ 
rable,  joint  a  la  hauteur  minime  du  cone  qui  la  termine,  ein- 
peche  que  les  piqures  ne  saignent ;  l’examen  peut  se  faire  sans 
perte  de  temps,  et  les  dimensions  reduites  de  l’appareil  n’ef- 
fraient  pas  le  malade. 

V.  —  De  V influence  des  secousses  transmises  a  V organisme 
humain  par  les  vibrations  du  diapason;  parle  Dr  Becbterew 
(numero  de  mars).  —  Le  traitement  de  certairies  aSections 
nerveuses,  notammentde  la  maladie  de  Parkinson,  par  l’emploi 
des  vibrations  du  diapason,  ii'  peine  entre  dans  la  pratique,  a 
deja  des  adeptes  nombreux,  si  l’on  en  juge  par  les  communica¬ 
tions  de  Vigouroux,  Schiff,  Bardel,  Sermings,  Granville, 
Segu,  Grilles  de  la  Tourette,  Charcot,  Kellgren,  Ckoryyre  et 
Morselli, 

Dans  ces  conditions,  l'auteur  a  juge  intdressant  d’etudier 
l’action  des  vibrations  sur  l’organisnie  sain.  Il  a  fait  faire  des 
recherches  dans  ce  sens  par  le  Dr  Tschigajew.  L’appareil  qui  a 
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servi  aux  experiences  a  ete  construit  par  Koenig  a  Paris,  sur 

les  indications  du  prince  Alexandre  Petrowitsch  d’ Olden  - 

bourg. 

II  consiste  en  un  resonnateur  en  sapin,  ay  ant  la  forme  d’une 
table  assez  solide  pour  recevoir  le  poids  d’un  homme  assis  ou 
couche.  Cette  table  entre  en  vibration  sous  l’influence  de  deux 
diapasons  actionnes  par  des  accumulateurs  electriques,  et  pou- 
vant  fonctionner  isolement  ou  simultanement,  ce  qui  permet 
d’obtenir  a  volonte  le  nombre  des  vibrations  donnant  Vut  1  et 
Vut  2,  simultanement  ou  successivement,  ou  d'autres  notes,  le 
sol  ou  le  la. 

La  personne  souraise  a  1’ experience  s’assied  ou  se  couche  sur 
la  table  resonnante  ;  dans  cette  derniere  position  les  effets  pro- 
duits  sont  plus  iutenses ;  quant  a  la  nature  de  ces  effets,  elle  est 
resumee  ainsi  : 

1°  Dans  la  plupart  des  cas,  dilatation  des  pupilles ; 

2°  Le  pouls  tantot  devient  plus  lent,  tantot  plus  frequent; 
apres  le  ralentissement  survient  souvent  une  acceleration  et 
vice  versa; 

3°  La  pression  sanguine  augmente ; 

4°  La  respiration,  dans  quelques  cas,  seralentit,  puis  s’acce- 
lere;  dans  d’autres  cas,  elle  s’accelere  des  le  debut,  et  dans  une 
troisieme  serie  on  observe  un  changement,  non  de  frequence, 
inais  de  rythme  (expiration  prolongee) ; 

5°  La  temperature  baisse  sous  l’aisselle,  l’oreille  et  sur  la 
peau,  tandis  que  la  temperature  rectale  augmente  au  contraire 
un  peu ; 

6°  La  diffusion  du  calorique  par  la  peau  diminue ; 

7°  La  sensibility  tactile  et  douloureuse  du  la  peau  diminue. 
Quand  il  y  a  irregularity  de  la  sensibility  sur  les  deux  moities 
du  corps,  on  observe  un  phenomene  de  transfert  incomplet ; 

8°  La  force  des  muscles  de  la  main  ne  change  pas  ; 

9°  A  la  fin  de  la  seance,  beaucoup  de  sujets  eprouvent  de  la 
somnolence. 

YI.  — ■  Neurotabes  alcoolique,  syphilitique  ou  mercuriel;  par 
le  Dr  Nolda  (numero  de  mars).  —  L’auteur  a  observe  en  sep- 
tembre  1893  un  homme  de  vingt-six  ans  qui  lui  avait  ete 
adresse  comrae  atteint  de  syphilis  secondaire.  L’infection  re- 
montait  d’ apres  le  malade  au  mois  de  juin  1892.  En  aout  1893, 
se  presentaient  divers  symptomes  de  polynevrite,  qui  s’aggra- 
vaient  le  19  septembre  4  la  suite  d’exces  alcooliques.  11  y  eut 
paralysie  des  deux  membres  inferieurs. 
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Apres  quinze  jours  de  traitement  par  les  frictions  mercu- 
rielles  et  l’iodure  de  potassium,  le  malade  peut  marcher  avec 
deux  Cannes,  et  a  la  fin  d’octobre,  il  paraissait  completement 
gudri  et  dansait  au  Kursaal.  —  Mais,  au  mois  de  novembre,  il 
retomba  dans  ses  habitudes  alcooliques,  et  les  syraptomes  de 
polynevrite  refirent  leur  apparition. 

Il  fut  place  dans  un  sanatorium  ou  il  succomba  en  mai  1894. 

L’auteur  a  cherche  a  retablir  l’bistoire  pathologique  de  ce 
malade,  enprenant  des  renseignements  aupres  des  divers  con¬ 
freres  qui  l’avaient  traite.  De  ces  renseignements  resulte  ceci  : 
le  malade  est  un  alcoolique  chronique  incorrigible,  syphilitique 
depuis  juin  1892;  il  a  suivi  plusieurs  cures  antisyphilitiques, 
et  a  presente  depuis  fin  septembre  1892  des  syraptomes  de  po¬ 
lynevrite.  Tous  les  medecins  qui  le  traiterent  imputent  les 
troubles  nerveux  a  l’alcoolisme.  Le  malade  n’avait  pas  pris  de 
mercure  de  juin  en  septembre  1892,  mais  avaitfait  pendant  ce 
temps  beaucoup  d’ exces  aicooliques ;  a  ce  moment  se  developpe 
une  polynevrite  grave,  que  l’auteur,  mal  renseigne  sur  les  habi¬ 
tudes  alcooliques  du  client,  attribue  a  la  syphilis. 

Un  traitement  mercuriel  est  institue  en  raison  des  accidents 
syphilitiques  constates.  Le  malade,  retenu  dans  son  lit,  voitses 
accidents  de  polynevrite  disparaitre.  Rendu  a  la  liberty, ‘il  se 
livre  a  nouveau  aux  exces  alcooliques ;  les  memes  syraptomes  de 
polynevrite  se  montrent  a  nouveau,  pour  disparaitre  une  se- 
conde  fois,  alors  que  le  malade  est  place  dans  un  sanatorium, 
et  k  l'abri  de  l’intoxication  alcoolique. 

Enfin,  a  la  suite  de  nouveaux  exces  de  boisson  continues  en 
dehors  du  sanatorium,  le  malade  succombe. 

En  presence  de  ces  faits,  l’auteur  estime  qu’il  s’agit  bien  d’un 
neurotabes  alcoolique. 

VII.  —  Paresthesies  isolees  dans  le  domaine  du  nerf  mus- 
culo-cutane  externe  ;  par  le  Dr  Bernhardt  (numero  de  mars),  — 
L’auteur  signale  des  cas  de  troubles  sensitifs  observes  par  lui 
chez  Un  certain  nombre  de  malades,  a  la  region  externe  de  la 
cuisse.  C’est  d’abord  un  officier,  ancien  typhique,  qu’une  dou- 
leur  de  cette  region  gene  beaucoup  dans  les  marches,  ensuite 
un  commandant  qui  en  est  arrive  a  ne  plus  pouvoir  supporter 
le  frottement  du  sabre  au  niveau  de  la  partie  superieure  de  la 
cuisse. 

Un  autre  malade  a  les  memes  sensations  douloureuses  quand 
il  a  marche  un  peu  longtemps ;  il  attribue  cet  accident  a  des 
douches  trop  froides.  Une  autrefois,  c’est  chez  un  saturnique 
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que  ces  accidents  s’observent,  une  autre  fois  encore  chez  un 
fondeur  et  un  mardchal-ferrant; 

S’agit-il  la  d’une  maladie  infectieuse  (fievre  typhoide),  d’une 
intoxication  (satumisme)  on  d’une  maladie  a  frigore  (douches, 
refroidissement  chez  les  onvriers  travaillant  pres  du  feu)? 
L’auteur  estime  qu’on  ne  saurait  encore  etre  fixe  sur  ce  sujet. 
II  n'a  observe  cette  affection  que  chez  des  homines;  mais  il 
doute  que  la  femme  en  soit  exernpte. 

Les  frictions,  le  massage,  Pelectricite  ont  soulage  les  ma- 
lades  sans  les  guerir.  II  est  important  de  rassurer  le  client  en 
lui  affirmant  que,  contrairement  a  ses  apprehensions,  le  mal 
dont  il  souffre  est  un  mal  local  et  n’ayant  pas  de  tendance  a 
devenir  une  affection  generalises  grave. 

VIII.  —  A  propos  des  equivalents  de  la  migraine ;  par  le 
Dr  Adolphe  Bory  (numero  de  mars).  —  Les  opinions  des  au¬ 
teurs  sur  la  nature  de  la  migraine  sont  tres  partagees.  Mobius 
veut  voir  dans  la  migraine  une  maladie  sui  generis,  une  forme 
particuliere  de  l’epilepsie.  Mais  si  la  migraine,  au  lieu  d’etre 
une  uevralgie  locale,  est  une  maladie  generate,  il  est  a  presu- 
mer  qu’il  peut  se  produire  des  acces  douloureux,-  corame  equi¬ 
valents  de  la  migraine,  dans  d’autres  parties  de  1’organisme. 

Mobius  cite  un  cas,  et  Oppenhein  admet  l’existence  de  ces 
equivalents,  sans  insister  autrement. 

L’auteur  a  done  cru  intiiressant  de  rapporter  une  observation 
a  ce  sujet.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  herddi- 
tairement  taree,  sujette  toutes  les  trois  oil  quatre  semaines  a 
un  fort  acces  de  migraine.  Or,  en  1891,  elle  eprouva  les  dou- 
leurs  gastralgiqueSj  journellement,  pendant  une  heure  ou  deux, 
et  les  acces  de  migraine  ne  se  produisirent  pas  pendant  les  trois 
mois  qu’eurent  lieu  ces  acces  de  gastralgie,  pour  revenir  cornme 
autrefois,  alors  que  les  acces  de  gastralgie  disparurent. 

En  1893,  le  meme  phenornene  se  reproduisit,  et  pendant 
deux  mois  les  acces  de  migraine  furent  a  nouveau  remplaces 
par  des  acces  de  gastralgie. 

L’auteur  estime  qu’en  l’absence  de  toute  maladie  organique 
et  de  tout  symptome  d’hysterie  et  de  neurasthenie,  on  doit 
admettre  qu’il  y  a  equivalence  entre  les  acces  de  gastralgie  et 
de  migraine. 

IX.  —  Un  cas  d’ intoxication  par  leplomb,  avec  symptomes 
qui‘  s’observent  rarement;  par  le  Dr  Janowski,  de  Warschau 
(numero  d’avril).  —  L’auteur  sait  qu’en  France  et  dans  l’Alle- 
magne  du  Slid,  les  intoxications1  par  le  plomb  sont  plus  fre- 
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quentes  que  dans  la  region  oil  il  exerce,  et  oh.  elles  ne  s’obser- 
vent  qu’exceptionnellement.  Le  cas  qu’il  rapporte  est  en  outre 
interessant,  paree  qu’il  presente  des  symptomes  qu’on  observe 
rarement:  un  homrae  de  vingt-sept  ans,  travaillant  a  la  pose 
des  conduites  d’eau,  et  maniant  souvent  du  minium  pour 
faire  les  joints  ou  raccords,  presenta,  il  y  a  trois  ans,  une  para- 
lysie  de  la  main  gauche,  qui  dura  quatre  mois.  Un  an  apres 
avoir  repris  ses  travaux  d’ouvrier  plombier,  survinrent  des 
accidents  nouveaux  d’intoxication,  caracterise8  par  des  coliques, 
de  la  constipation,  de  la  durete  du  pouls,  de  la  fetidite  de 
l’haleine,  et  un  lisere  noir  des  dents ;  avec  cela  inegalite  pupil- 
laire  (la  pupille  droite  plus  contractee  que  la  gauche  reagit 
moins  a  la  lumiere),  paralysie  des  branches  inferieures  du  nerf 
facial  droit. 

Pendant  dix  jours  que  le  malade  reste  en  traitement  dans  le 
service,  on  observe  des  alterations  du  pouls,  qui,  d’abord  dur, 
plein  a  80  pulsations,  devient  deux  jours  plus  tard  petit,  pres- 
que  filiforme  (200  a  210  pulsations  4  la  minute).  C’est  le  pouls 
de  l’embryocardie  avec  arythmie. 

La  faiblesse  du  pouls  est  telle  que  le  sphygnographe  n’enre- 
gistre  pas  les  pulsations.  (Medication  bromuree.) 

Enfin,  le  quatrieme  jour,  le  pouls  est  redevenu  normal,  et  le 
neuvieme  jour,  le  malade  sort  sur  sa  demande,  il  ne  souffrc 
plus ;  mais  les  symptomes  observes  du  cote  de  la  pupille  et  du 
facial  ne  se  sont  en  rien  modifies. 

Le  diagnostic  d’intoxication  saturnine  devait  etre  pose  ; 
mais  en  presence  de  quelques  symptomes  extraordinaires,  1’ au¬ 
teur  a  controle  ce  diagnostic  en  recherchant  et  en  obtenant,  sur 
les  dents  et  dans  les  urines,  des  reactions  chimiques  revelant 
la  presence  des  sels  de  plomb.  Il  finit  son  observation  par  les 
commentaires  qui  suivent  : 

1‘  Si  les  intoxications  seproduisent  souvent chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  a  la  preparation  du  minium,  elles  sont  rares 
chez  ceux  qui  ne  font  que  manier  ce  sel ;  car  chez  eux  l’em- 
poisonnement  ne  peut  se  produire  que  par  voie  intestinale, 
parce  qu’ils  touchent  a  leurs  aliments  avec  des  mains  insuffi- 
samment  laves. 

Il  est  a,  remarquer  qn’un  premier  empoisonnement  s’est  ma¬ 
nifesto  par  une  paralysie  du  membre  superieur,  et  que  la 
deuxieme  atteinte  a  evolue  avec  coliques  sans  paralysie  des 
membres. 

3°  Enfin,  si  le  pouls  dur  et  plein  est  de  regie  dans  l’intoxica- 
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tion  saturnine,  1’embryocardie  observee  le  quatrieme  jour,  n’a 
jamais  ete  signalee,  et  en  l’absence  de  toute  autre  cause,  elle 
lie  peut  etre  interprets  que  comrne  symptome  de  l’iutoxication 
imputable  a  l’excitabilite  extraordinaire  de  l’innervation  du 
cceur  produite  parle  plomb,  soit  que  l’action  de  celui-cis’exeree 
directement  sur  le  centre  nerveux  dans  l’encephale,  soit  qu’il 
agisse  sur  les  ganglions  nerveux  du  muscle  cardiaque.  Cette 
derniere  hypothese  parait  plus  conforme  a  ce  que  nous  savons 
sur  la  raarche  ordinaire  du  saturnisme. 

4°  La  paralysie  partielle  du  nerf  facial  droit  est  un  pheno- 
mene  rare.  Ces  paralysies  ne  sont  decrites  nulle  part,  et  Eich- 
horst,  ainsi  que  l’article  dutraitede  medecinede  Cbarcot,  Bou- 
ehard  et  Brissaud,  ne  font  que  les  mentionner,  en  disant  a 
propos  des  paralysies  faciales  :  cc  les  intoxications,  du  moins 
l'intoxication  saturnine  ont  ete  incrimiuees  s . 

Dans  le  oas  rapporte  par  l’auteur,  toute  cause  etiologique 
autre  que  l’intoxication  avait  ete  ecartee. 

5°  L’inegalite  pupillaire  n’a  ete  observee  que  par  Fitz,  dont 
l’observation  est  signalee  dans  une  monographie  de  Dejerine- 
Klumpke,  qui  attribue  cette  inegalite  soit  a  l’action  du  plexus 
sympatliique  soit  a  une  affection  du'  plexus  bracbial,qui  est  en 
connexion  avec  l«s  fibres  du  sympatbique. 

Dans  l’observation  de  l’auteur,  on  ne  peut  admettre,  en  l’ab- 
sence  de  lesion  du  plexus  brachial^  que  l’action  du  plexus  sym- 
pathique  ou  du  centre  cerebral. 

L’auteur  fait  remarquer  la  dissemination  des  symptomes 
nerveux  observes,  et  dit  que,  vu  cette  dissemination,  on  peut 
s’attendre  dans  l’intoxication  saturnine,  aux  symptomes  les  plus 
varies,  comrne  cela  a  ete  le  cas  chez  son  malade. 

X.  —  Paresthe'sie  dans  le  domains  du  nerf  musculo-cutane 
externe;  par  le  Dr  Niicke  (numero  d’avril).  —  A  la  suite  des 
cas  rapportes  par  Bernhardt,  qui  avait  trouve  coinme  elements 
etiologique  de  cette  affection  :  la  fievre  typboide,  le  refroidisse- 
ment,  l’intoxication  saturnine,  l’auteur  rapporte  son  observa¬ 
tion  personnelle.  II  fit,  il  y  a  un  an,un  faux  pas  4  la  suite 
duquel  il  eprouva  pendant  deux  beures  une  douleur  violente 
dans  le  bassin.  Quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  il  eprouva  des 
sensations  anormales,  apres  la  marche,  ou  dans  ccrtaines  posi¬ 
tions  de  la  janibe.  Il  avait  la  sensation  d’un  raccourcissement 
des  muscles  ou  d’une  tension  anormale  des  aponevroses ;  pas 
•de  douleur,  mais  la  peau  dans  la  region  du  musculo-cutane 
•externe  paraissait  comrne  morte  au  toucher.il  n’y  avait  pas 
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■d’autres  symptomes,  et  tout  rentra  dans  l’ordre  au  bout  de 

L’anteur  fait  remarquer  : 

1°  Que  la  cause  de  i’affection  est  d’ordre  traumatique; 

2°  Que  tout  le  domaine  du  musculo-cutane  exterue  etait 
interesse ; 

3°  Que  jamais  il  n’a  eprouve  de  sensations  desagreables  ou 
douloureuses ; 

4°  Que  laguerison  s’est4tablie  en  un  temps  relativement  court. 
Ce  qui  porte  a  croire  qu’il  s’agit  d’lm  processus  de  peu  de 
gravite  (tiraillements  du  nerf,etc.),  et  non  d  une  nevrite  grave. 

XI.  —  Contribution  a  la  eymptomatologie  de  la  paralysie 
generale  et  de  I'e'pilepsie;  parle  Dr  Hildenberg  (numero  de  mai). 
—  Les  recberehes  de  Biernacki  et  de  .Cramer  ont  montre  que 
l’analgesie  du  nerf  cubital  est  tres  frequente  dans  la  paralysie 
generale.  L'auteur  a  faitdes  reckerclies  analogues  sur  60  para- 
lytiques  generaux,  4ft  bommes  et  12  femmes,  et  a  controle  ces 
resultats  en  etudiant  la  sensibilite  du  cubital  sur  d’autres  abe¬ 
nds.  Or,  tandis  que  ckez  les  paralytiques  generaux  l’analgesie 
existait  dans  91.6  p.  100,  chez' les  autres  alienes  le  rapport 
etait  renverse,  attendu  quo  83.4  p.  100  reagissaient  normale- 
inent  a  l’excitation  du  cubital. 

La  meme  proportion  avait  deja  ete  donnee  par  Cramer. 

L’analgesie  eubitale  peut  done  avoir  une  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  de  la  paralysie  generale  avee  des  lesions 
cerebrales  en  foyer,  avec  les  intoxications  et  notamment  avec 
l’alcoolisme  chronique,  et  s’il  est  demontre  que  cette  analgesie 
existe  deja  dans  la  phase  prodromique,  elle  serviraita  distinguer 
la  periencephalite  au  debut  d’avec  la  neurastlienie. 

Quant  au  siege  anatomique  de  cette  analgesie,  Biernacki  le 
place  dans  la  moelle  pour  le  tabes.  Peut-etre  en’ raison  de  la 
proche  parente  du  tabes  et  de  la  paralysie  generale,  pourrait-on 
adopter  la  meme  localisation  pour  le  dernier  cas.  Neanmoins 
Mendel  et  Cramer  estiment  que  la  lesion  peut,  pour  certains 
cas,  avoir  son  siege  dans  les  centres  cerebraux. 

A  l’etude  de  la  sensibilite  du  cubital  ckez  les  paralytiques 
generaux,  l’auteur  a  joint  celle  des  differentes  formes  de  sensi¬ 
bilite  cutanee,  et  celle  des  reactions  pupillaires.  II  donne  a  ce 
snjet  la  statistiquo  compareo  de  ses  resultats,  et  de  ceux  obte- 
nus  avant  lui  et,  revenant  a  l’analgesie  eubitale,* il  l’etudie  chez 
l’epileptique.  Operant  sur  53  epileptiques,  il  a  constate  cette 
analgesie  dans  75.4  p,  100  des  cas. 
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II  a  constate  egalement  chez  le  plus  grand  nombre  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  cutanee  (anesthesies)  signales  deja  par 
Obezowski  et  Agostino. 

D’apres  ces  constatations,  Panalgesie  cubitale  peut  devenir  un 
signe  d’une  certaine  valeur  pour  le  diagnostic  de  l’epilepsie, 
surtout  de  l'epilepsie  psycbique  (sans  convulsions),  dans  les  cas 
ou  la  paralysie  generale  peut  etre  eliminee. 

XII.  —  Recherches  sur  la  genese  des  atlaques  d’epilepsie / 
par  le  Dr  Becbterew  (numero  de  maii).  —  La  pathogenie  de 
l’epilepsie  n’est  pas  encore  etablie.  D’un  cote,  les  experiences 
les  plus  recentes  tendent  a  prouver  l’origine  corticale  des 
attaques,  quand  d’autre  part  les  recherches  de  Ziehen  serable- 
raient  etablir  que  les  convulsions  cloniques  seules  relevent  de 
l’ecorce  cerebrale,  les  convulsions  toniques  relevant  de  l’irritation 
des  centres  du  pont  de  Varole  (centre  convulsif  de  Nothna- 

gel)- 

Pour  elucider  la  question  controversee,  l’auteur  a  fait  entre- 
prendre  de  nouvelles  experiences  par  le  Drs  Meyer  et  Suschts- 
chinski.  Ces  experimentateurs,  en  agissant  dans  diverses  con¬ 
ditions,  soit  par  l’electricite,  soit  par  injections,  soit  par 
piqures,  tantot  sur  lecorce  cerebrale  intacte,  tantot  sur  l’ecorce 
privee  des  centres  moteurs,  tantot  sur  le  pont  de  "Varole,  et  en 
variant,  selon  les  points  a  elucider,  tant  les  dimensions  des 
champs  corticaux  excises  que  les  conditions  de  temps  (avant, 
pendant  ou  apres  provocation  des  attaques),  sont  arrives  A,  des 
resultats  qui  amenent  1’auteur  a  la  conclusion  suivante:  cliez 
les  animaux  completement  developpes,  la  genese  des  attaques 
d’epilepsie  est  liee  a  une  excitation  des  centres  corticaux  de 
l’encephale.  8i  les  parties  basilaires  de  1’encephale  jouent  un 
role,  celui-ci  est  limite  specialement  aux  convulsions  toniques 
de  l’attaque.  Dans  certaines  conditions  (irritation  mecanique 
dans  la  region  du  pont  de  Varole,  commotion  cerebrale,  empoi- 
sonnement),  les  parties  basilaires  (pont  de  Varole  et  moelle 
allongee)  sont  Agalement  susceptibles  de  provoquer  l’epilepsie  ; 
neanmoins,  meme  dans  ce  cas,  l’ecorce  cerebrale  a  sa  part  d'in- 
fluence  dans  la  production  dc  l’attaque,  et  donne  notamment 
aux  convulsions  leur  caractere  epileptiforme. 

XIII.  —  Troubles  vaso-moteurs  unilateraux  d'origine  cere¬ 
brale;  par  le  D1"  Kaiser  Jnumero  de  mai).  —  Chez  une  femme 
de  soixante-neuf  ans,  en  etat  de  demenco,  admise  A  l’asile 
d’Altscherbitz,  en  juillet  1894,  hauteur  observe  de  1’aSaiblisse- 
ment  musculaire  rendant  la  marche  impossible,  mais  n’empe- 
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chant  pas  les  mouvements  des  membres  dans  tous  les  Sens 
quand  la  malade  est  couchee. 

Les  reflexes  sent  diminues,  ainsi  que  la  sensibility  :  au  mois 
de  janvier  1895,  il  se  produit  des  troubles  vaso-moteurs  avec 
paresie  vasculaire,  qui  causent  un  etat  cedemateux  s’etendant  a 
toute  la  moitie  droite  du  corps,  excepte  a  la  tete  ;  la  tempera¬ 
ture  est  plus  elevee  de  ce  cote.  La  tnalade  succombe  le  9  mars. 
L’autopsie  revele  un  foyer  de  ramollissement  grand  eomme  une 
piece  de  1  franc,  dans  la  circonyolution  supramarginale  gauche, 
et  presentant  a  la  coupe  une  forme  spherique.  Ce  foyer,  qui  a 
detruit  presque  toute  la  circonyolution,  s’etend  jusqu’ala  paroi 
du  yentricule. 

Un  autre  foyer  de  ramollissement,  long  de  1  centimetre, 
s’observe  au  milieu  du  noyau  caude  et  aussi  un  kyste  de  la 
grosseur  d’une  lentille  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche. 

Pas  d’autres  lesions  du  systeme  neryeux. 

On  pourrait  etre  tente  d’attribuer  les  troubles  vaso-moteurs 
au  ramollissement  de  la  circonyolution  supramarginale,  d’au- 
tant  plus  que  des  lesions  plus  grandes  que  celles  observees  dans 
les  noyaux  caude  et  lenticulaire,  ont  souvent  existe  dans  ces 
centres,  sans  hemiparesie  vasculaire.  L’auteur  estime  cepen- 
dant  que.  les  dernieres  recherches  sur  les  centres  calorifiques  du 
cerveau  n’autorisent  pas  d’admettre  a  priori  cette  interpre¬ 
tation. 

En  effet,  Isaac  Ott  a  trouve  dans  le  cerveau  six  centres  calo¬ 
rifiques,  parmi  lesquels  le  noyau  caude;  et,  d’autre  part,  l’au- 
topsie  a  revele  que  1'e  foyer  de  l’ecorce  a  la  region  supramar¬ 
ginale  etait  ancien,  tandis  que  le  foyer  du  noyau  caude  etait 
rdcent  et  en  pleine  evolution.  Oe  fait,  coincidant  avec  1’ apparition 
tardive  de  l'cedeme  de  la  moitie  du  corps,  autorise  a  voir  la 
cause  des  troubles  vaso-moteurs  dans  la  lesion  du  noyau  caude, 
et  non  dans  la  lesion  corticale. 

Au  reste,  le  fait  de  l’extension  des  troubles  vaso-moteurs  a 
toute  une  moitie  du  corps  s’explique  mieux  par  une  lesion 
subcorticale  que  par  une  lesion  de  l’ecorce,  attendu  que  dans 
l’ecorce,  les  centres  caloriques  correspondants  aux  centres 
moteurs  des  membres  supdrieurs  et  inferieurs  sont  sdpares  et  il 
faudrait,  pour  avoir  une  lesion  de  toute  une  moitie  du  corps, 
qu’ils  fussent  tous  deux  atteints.  Il  rappelle  a  ce  sujet  que 
dans  une  observation  d’Hermanides,  les  troubles  moteurs, 
causes  par  une  lesion  corticale,  ne  s’etendaient  qu’a  la  jambo 
droite. 
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II  estime  en  consequence  que  l’observatiou  qu’il  rapporte- 
demontre  que  le  noyau  caude  renferme  un  centre  vaso-moteur 
pour  la  moitie  opposee  du  corps. 

XI Y.  —  Sur  la  paresthesie  dc  Bernhardt  a  la  partie  supe- 
rieure  de  la  cuisse;  par  le  Dr  Freud  (numero  de  juin).  —  L’au- 
teur  connait  depuis  des  annees  la  maladie  decrite  par  Bernhardt, 
il  en  a  observe  cinq  ou  six  cas,  dont  l’un  sur  lui-meme  ;  et 
comme  le  Dr  Nacke,  il  rapporte  cette  observation  personnelle- 
Agede  trente-neuf  ans,il  eprouve  depuis  sept  ans,  dans  la  sphere 
d’innervation  du  musculo-cutane  externe,  les  anomalies  de  la 
sensibilite  decrites  par  Bernhardt,  sans  pouvoir  les  Eaire  remon- 
ter  a  une  des  causes  invoquees  par  celui-ci,  si  ce  n’est  aux  dou¬ 
ches  froides.  Il  ne  veut  pas  attacher  toutefois  a  cette  cause  plus 
d’importance  qu’il  ne  convient. 

Outre  les  symptomes  signales  par  Bernhardt,  il  a  constate 
que  les  troubles  seusitifs  ont  chez  lui  une  double  forme  re¬ 
gressive  et  progressive. 

Regressive,  dans  ce  sens  que  la  region  superieure  de  la  cuisse 
d’abord  atteinte  ne  l’est  plus  aujourd’hui;  progressive,  en  ce 
sens  que  le  mal  s’est  etendu  de  haut  en  bas  au  niveau  du  ge- 
nou.  Quant  aux  malades  de  sa  clientele,  celui  qu’il  a  traite 
avant  d’etre  lui-meme  atteint  avait  des  troubles  pupillaires.  Il 
avait  et<§  contamine  par  la  syphilis  deux  ans  auparavant,  et 
n’est  pas  devenu  tabetique. 

Un  autre  qui  indiquait  comme  etiologie  le  chagrin  cause  par 
la  maladie  de  son  fils,  eprouvait  les  paresthesias  aux  deux  mem- 
bres  superieurs.  L’auteur  estime  que  cette  affection  est  fre- 
quente ;  le  Dr  Rosenberg  l’a  observee  chez  une  femme  de  cin- 
quante-huit  ans,  alors  que  Bernhardt  ne  l’avait  observee  que 
chez  l’homme. 

Le  Dr  Breuer,  qui  a  egalement  observe  plusieurs  cas,  se 
demande  s'il  ne  conviendrait  pas  do  donner  une  valeur  etiolo- 
gique  k  la  position  superficielle  du  nerf  musculo-cutane,  posi¬ 
tion  qui  l’exposerait  aux  compressions,  notamment  par  les 
vetements  serres  a  la  taille.  Peut  etre  aussi  cette  compression 
par  la  ceinture  du  pantalon,  par  exemple,  est-elle  rendue  plus 
facile,  par  de3  anomalies  dans  le  parcours  du  nerf.  L’auteur 
rappelle,  a  ce  sujet,  un  cas  de  nevralgie  du  musculo-cutane 
externe  traite  par  Hager  ( Deutsche  Wochenschrift,  1885, 
n°  14)  par  la  resection  du  nerf,  qui  fut  trouve  a  peu  pres  de 
8  centimetres  en  dehors  de  l’epine  iliaque. 

XY.  —  Un  cas  d’hysterie  arec  phenomenes  <r  d’akinesia 
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algera  »;  par  le  Dr  Spanbock  (numero  de  juiri).  —  L’auteur  a 
observe  un  jeune  homme  ne  d’un  manage  consanguin,  qui  pre- 
sentait  tout  le  cortege  des  symptomes  d’hysterie  classique,  et 
en  outre  la  difficulty,  sinon  1’impossibilite,  de  se  mouvoir,  en 
raison  des  douleurs  generalisees  que  produisaient  chez  lui  les 
mouvements  du  corps. 

Aussi  avait-il  une  maniere  particuliere  de  monter  sur  son  lit 
et  d  en  descendre,  dont  le  but  etait  d’eviter  autant  que  pos¬ 
sible  les  mouvements  du  tronc.  C’est  precisement  cette  absence 
voulue  de  mouvements,  en  raison  des  douleurs  qu’ils  provo- 
quent,  que  Mobius  a  decrite  sousle  nom  «  d’akinesia  algera  », 
et  meme  en  generalisant  davantage,  «  d’apraxia  algera  »  pom* 
y  faire  rentrer  les  cas  oil  non  seulement  les  mouvements,  mais 
encore  certaines  fonctions,  comme  la  lecture,  etaient  renduea 
impossibles. 

Le  dernier  symptome  a  ete  observe  par  l’auteur  chez  son 
jeune  malade.  II  fait  remarquer  que  des  cas  de  cette  affection, 
rapportes  par  Konig  et  Mobius,  s’etaient  developpes  au  milieu 
d’un  cortege  de  symptomes  hysteriques. 

Chez  d’autres  malades,  «  l’akinesia  algera  »  s’aggravait  sous 
l’influence  de  certaines  impressions  (auto-suggestion). 

II  est  vrai  qu’on  a  observe  des  cas  ou  le  caractere  douloureux 
des  mouvements  jouait  le  role  principal;  mais  cela,  comme  Mo¬ 
bius  en  convient  lui-meme,  n’exclut  pas  l’hysterie.  L’astasie- 
abasie  aussi  peut  se  presenter  comme  manifestation  isolee,  et 
est  consideree  neanmoins  comme  symptome  hystcrique.  Si  dans 
la  sphere  de  la  mobility  nous  observons  des  troubles  qui,  memo 
en  se  presentant  isoles,  sont  consideres  comme  phenomenes 
hysteriques,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  meme  dans  la  sphere 
de  la  sensibility?  Aussi  l’auteur  estime-t-il  que  dans  l’etat  actuel 
l'akynesia  'Ou  l’apraxia-algera,  si  elle  se  presente  isolee,  doit 
etre  consideree  comme  une  forme  monosymptomatique  de  l’hys¬ 
terie. 

XVI.  —  Un  cas  de  mutite  hysterique;  par  le  Dr  Woro- 
tynsky  (numero  de  juin).  —  D’apres  l'auteur,  Charcot  le  pre¬ 
mier  a  signale  la  mutite  comme  symptome  de  l’hysterie,  et  a 
decrit  la  forme  de  cette  mutite  avec  les  caracteres  qui  la  dis- 
tinguent  de  l’aphonie.  La  mutite  hysterique,  d’apres  Charcot, 
est  constamment  liee  k  l’aphonie  et  jamais  compliquee  d’agra- 
phie,  ni  de  cecitc  ou  de  surdite  verbale.  La  faculte  du  langage 
mimique  reste  intacte,  l’apparition  de  la  mutite  est  souvent 
precedee  d’une  periode  de  begaiement  qui  s’observe  egalement 
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apres  la  disparition  de  la  mutite.  Chez  les  aphone3  d’origine 
organique,  an  contraire,  il  y  a  le  plus  souvent,  concurremment 
avec  l’aphonie,  de  la  surdite  et  de  la  cecite  verbale  avec  agra- 
phie  et  alexie ;  le  langage  mimique  lui-meme  est  trouble, 
l’aphonie  n’est  jamais  complete.  L ’observation  ulterieure  a 
cependant  prouve  a  Charcot  que  ce  type  n’etait  pas  aussi  stable 
qu’il  l’avait  cru,  et  que  dans  certains  cas  la  mutite  hysterique 
se  compliquait  de  cecite  et  de  surdite  verbale,  et  aussi  qu’elle 
s’etablissait  quelquefois  sans  etre  precedee  de  begaiement. 

L’auteur  a  observe  un  cas  de  mutite  hysterique  repondant 
au  type  decrit  par  Charcot,  et  n’en  deviant  que  par  l’absence 
complete  de  tout  autre  trouble  de  langage. 
y  II  s’agit  d’une  jeune  femme  russe  qui,  presentant  un  cortege 
,de  symptomes  permettant  d’etablir  le  diagnostic  d’une  affection 
hysterique,  fut,  a  la  suite  de  crises  convulsives  que  l’auteur  qua- 
lifie  d’hystero-epileptiques,  frappee  de  mutite  complete.  Cette 
mutite  que  1’ auteur,  en  raison  des  symptomes  qui  l’ont  precedee 
et  accompagnee,  qualifie  d’hysterique,  a  dure  deux  ans.  Pendant 
ce  temps,  la  malade  s’etait  adressee  a  tous  les  medecins  de  la 
region  et  avait  inutilement  suivi  divers  traitements.  Elle  se 
decida  enfin  a  se  rendre  a  Kasan,  oil  1’auteur  l’examina,  et,  fixe 
sur  le  diagnostic,  institua  un  traitement  intensif  qu’il  qualifie 
lui-meme  de  <r  tour  de  force  ».  La  malade  ne  pouvant  rester 
que  trois  ou  quatre  jours  a  Kasan,  il  la  soumit  a  la  suspension 
(une  seance  par  jour)  et  a  l’electrisation  des  cordes  vocales  par 
application  des  electrodes  sur  les  cotes  du  cou.  Mais  ces 
moyens,  de  l’aveu  de  l’auteur  lui-meme,  n’etaient  employes  que 
pour  exercer  une  impression  sur  la  malade,  le  principal  moyen 
therapeutique  etait  la  suggestion  a  l’etat  de  veille.  En  effet, 
avant  la  suspension,  oa  declara  formellement  4  la  malade  que 
les  troubles  de  la.sensibilite,  du  gout,  de  la  vue,  etc.,  dont  elle 
souffrait,  allaient  diminuer  et  disparaitre.  Lc  meme  precede  fut 
employe  pour  la  convaincre  que  l’electrisation  lui  rendraitlavoix. 

Apres  trois  seances,  la  guerison  fut  complete,  aussi  bien 
pour  la  mutite  que  pour  les  autres  troubles  hysteriques  dans  la 
Sphere  sensitivo-sensorielle. 

L’auteur  fait  remarquer  a  ce  sujet  que  si  certains  medecins 
se  refusent  k  employer  la  suggestion  hypnotique  dont  ils 
redoutent  des  inconvenients,  il  leur  reste,  dans  le  cas  oil  une 
action  psychique  leur  paraitrait  facile  et  utile,  le  moyen  de 
recourir  a  la  suggestion  a  l’etat  de  veille,  dont  l’emploi  ne  sau- 
rait  effrayer  nersonne. 
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Quant  a  la  cause  de  la  mutite  hysterique,  Mendel  la  cher- 
che  dans  une  alteration  de  la  substance  sous-corticale ;  Ballet  et 
Tissier  attribuent  le  begaiement  hysterique  qui  accompague 
souvent  la  mutite  a  un  spasme  respiratoire  et  lui  supposent  une 
origine  periplierique. 

L’auteur  croit  avec  Charcot  que  cette  affection  a  son  origine 
dans  des  alterations  dynamiques  de  Become  cerebrale,  et  qu’elle 
est  comme  une  paralvsie  psycliique  du  centre  du  laugage,  ren- 
trant  dans  le  cadre  des  paralysies  qui  sont  l’effet  de  l’auto- 
suggestion  ou  de  Hmagination, 

XYI1.  —  Du  begaiement  hysterique ;  par  le  Dr  Greidenberg 
(numero  de  juin).  —  Apres  avoir  rappele  les  travaux  de 
Charcot,  Cartaz,  Ballet,  Tissier  et  Pitres,  sur  la  question,  l’au- 
teur  rapporte  trois  observations  personnelles.  Dans  ces  trois 
cas  un  ensemble  de  symptomes  autorisait  le  diagnostic  de 
begaiement  hysterique. 

Ce  begaiement  s’est  toujours  etabli  d’une  maniere  subite, 
soit  apres  des  crises  d’hysterie,  des  secousses  morales  ou  du 
surmenage.  Dans  les  deux  premieres,  le  begaiement  etait  lie  a 
la  mutite;  dans  la  troisieme,  il  se  presenta  comme  symptome 
isole.  Quant  a  la  pathogenese  de  ce  symptome,  Ballet  et  Tis¬ 
sier  l’expliqueut  par  une  origine  periplierique  (spasme  respira¬ 
toire)  ;  Higier  voit  dans  le  begaiement  une  manifestation  par- 
tielle  de  l’hysterie,  qui  doit  etre  consideree  comme  une  maladie 
centrale ;  Remalc  l’attribue  a  des  phenomenes  d’inhibition ; 
Heyraann,  allant  plus  loin  que  Pitres,  voit,  dans  le  begaie¬ 
ment  observe  chez  les  homines,  une  «  hysterie  masculine  loca- 
lisee  ». 

L’auteur,  se  ralliant  a  la  tlieorie  de  Charcot,  ne  voit  dans  le 
begaiement  hysterique  qu’une  forme  de  la  mutite  hysterique,  et 
localise  par  consequent  les  deux  affections  dans  le  centre  du 
langage  articule. 

Si  un  epuisement  subit  de  ce  centre,  sous  l’influence  de 
quelque  choc  psycliique  ou  physique,  se  produit,  il  y  a  mutite ; 
si  l’epuisement  est  partiel,  il  y  a  begaiement,  de  meme  que  le 
begaiement  peut  suivre  la  mutite  pendant  la  periode  de  restitu¬ 
tion.  L’auteur  compare  ingenieusement  la  mutite  a  Themiplegie 
(qui  serait  la  mutite  des  muscles). 

De  meme  qu’avant  et  apres  l’h^miplegie  il  y  a  souvent  des 
desordres  des  mouvements  (choree  prehemiplegique  et  troubles 
moteurs  posthemiplegiques  pendant  la  periode  de  restitution), 
de  meme,  il  peut  se  produire,  avant  et  apres  la  mutite  hysteri- 
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que,  un  begaiement  qui  n’est  en  quelque  sorte  qu’une  choree 
du  langage  precedent  ou  suivant  la  mutite. 

XYII1. —  Sur  une  forme  de  nevrite  produite  par  dee  lesions 
vasculaires ;  par  le  Dr  Schlesinger  (numero  de  juillet).  —  A 
cote  des  formes  connnes  de  nevrites,  il  en  est  d’autres  qui  pre- 
sentent  des  particularity  cliniques-et  anatomiques,  notainment 
la  nevrite  qu’on  observe  concurremment  avec  les  lesions  vas¬ 
culaires,  dont  elle  est  vraisemblablcment  le  produit.  L’auteur 
rapporte  deux  observations  de  cette  forme  de  nevrite,  la  pre¬ 
miere  peut  se  resumer  ainsi  :  chez  un  homme  de  soixante-neuf 
ans,  non  syphilitique,  on  observe  d’abord  des  doulenrs  et  de  la 
faiblesse  de  la  jambe  gauche,  et  une  nevralgie  intercostale 
gauche.  L’etat  s’aggrave,  il  y  a  hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  piiis  paralysie  des  extenseurs  du  membre  superieur 
droit  d’abord,  gauche  ensuite.  Ensuite  paralysie  des  muscles 
peroniers,  paresie  des  biceps  et  du  deltoide,  et  de  la  plupart  des 
muscles  des  membres,  avec  contractures.  Diminution  de  l’exci- 
tabilit4  faradique,  reaction  de  degenerescence.  Diplopie,  sensa¬ 
tion  de  froid,  paralysie  dissociee  de  la  sensibilite  thermale  et 
tactile.  Sensibilite  appreciable  a  la  pression  dans  les  troncs 
nerveux,  plus  marquee  dans  les  muscles.  Douleurs  spontanees, 
escarres  A  l’olecratie  du  cote  droit,  marche  chronique  progres¬ 
sive.  Duree  de  la  maladie  a  peu  pres  un  an. 

A  l’autopsie,  l’examen  microscopique  ne  revele  que  de  l’em- 
physeme  pnlmonaire  et  un  leger  etat  atlieromateux  des  grands 
vaisseaux.  L’examen  microscopique  revele  de  graves  lesions 
degendratives  de  tous  les  nerfs  avec  des  lesions  tres  avancees 
des  vasa-nervorum.  Proliferation  du  tissu  conjonctif  des  nerfs, 
atrophie  des  vaisseaux  nerveux  d'un  cote,  epaississement  des 
parois  vasculaires,  retrecissement  de  la  lumiere  des  vaisseaux 
d’autre  part.  Il  y  a  degenerescence  ascendante  des  nerfs  jus- 
qu’aux  cellules  ganglionnaires  des  cornes  anterieures,  et  aussi 
degenerescence  des  racines  posterieures  s’etendant  aux  cordons 
posterieurs.  Degenerescence  inflammatoire  des  muscles  et  le¬ 
sions  graves  de  leurs  vaisseaux. 

L’auteur  qui  veut  voir  dans  ces  cas  une  maladie  vasculaire 
reconnait  qu’on  pourrait  peut-etre,  A,  defaut  d’intoxication  ou 
d’infection,  y  voir  une  degenerescence  nerveuse  due  A,  la  seni- 
lite ;  et,  en  efEet,  cette  affection  nerveuse  d’origine  senile  est 
frequente.  Oppenhein  et  Siemerling  en  ont  etabli  les  caracteres, 
et  beaucoup  d’autres  auteurs  en  ont  cite  des  cas.  Gombault,  qui 
a  examine  les  nerfs  du  grand  orteil  chez  vingt-sept  vieillards. 
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a  toujours  constate  la  degenerescence.  Mais  cela  ne  prouve  pas 
qu’on  ne  puisse  observer  egalement  chez  le  vieillard  des  dege- 
nerescences  nerveuses  secondaires,  c’est-a-dire  consecutives  a 
des  lesions  vasculaires ;  et  l’auteur  estime  que  son  cas  appartient 
a  cette  derniere  categorie.  II  trouve  que  cette  opinion  est  corro- 
boree  par  un  autre  cas  qu’il  rapporte,  observe  cbez  un  jeune 
homrae  de  vingt-cinq  ans,  cas  dans  lequel  les  constatations 
cliniques  et  anatomiques  etablissent  d’une  maniere  peremptoire 
que  l’affection  vasculaire  est  primaire,  et  la  degenerescence 
nerveuse  consecutive. 

Com  me  dans  le  premier  cas,  l’autopsie  a  revele  dans  les 
troncs  nerveux  une  augmentation  du  nombre  des  vaisseaux,  un 
epaississementde  leurs  parois;  le  perineurium  presentait,  comme 
signe  d’un  processus  inflammatoire  subaigu,  des  infiltrations 
cellulaires.  Les  fibres  des  faisceaux  nerveux  avaient  plus  ou 
moins  disparu,  le  tissu  connectif  etait  en  proliferation,  et  les 
vaisseaux  intra-fasciculaires  scleroses. 

Dans  la  litterature  speciale,  l’auteur  trouve  des  observations 
rapportees  par  Joffroy  et  Achard,  par  Dutil  et  Lamy,  par  Lo- 
rentz,  Gower  et  Weiss,  qui  toutes  presentent  comme  carac- 
teres  communs,  a  cote  de  la  degenerescence  des  nerfs,  une 
alteration  des  vaisseaux  interfasciculaires  et  des  arteres  du 
perineurium,  etc.  A  remarquer  encore  que  les  petits  vaisseaux 
surtout  sont  attaints,  les  gros  restant  a  peu  pres  intacts,  et 
que  les  causes  etiologiques  habituelles  de  la  nevrite  font 
defaut. 

II  y  a  lesions  vasculaires  d’un  cote,  degenerescence  nerveuse 
de  1' autre;  or,  comme  il  est  certain  que  les  lesions  vasculaires 
observes  amenent  forcement  des  lesions  nerveuses,  et  que  la 
reciproque  n’estpas  vraie,  l’interpretation  a  adopter  estcelle  du 
cacactere  primaire  de  l’affection  vasculaire. 

Les  lesions  vasculaires  entravent,  en  effet,  la  nutrition  des 
nerfs,  d’ou  la  degenerescence. 

Quant  aux  alterations  de  la  moelle  trouvees  chez  un  pre¬ 
mier  malade,  l’auteur  y  voit  une  degenerescence  ascendante  a  la 
suite  de  lesions  radiculaires.  Pal  et  d’autres  ont  dejii  signale 
cette  marche  ascendante  de  la  polynevrite. 

XIX.  —  Paralysie  generate  dans  l’ adolescence,  et  paralysie 
generate  ou  tabes  chez  les  e'poux ;  par  le  Dr  Luhrmann  (numero 
de  juillet).  —  Gudden  rapporte  20  cas  de  paralysie  generate 
avant  la  vingtieme  annee.  Dans  ces  cas,  le  sexe  ferainin  figure 
pour  une  proportion  anormale  (11  fois).  La  forme  ordinaire 
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etait  la  demence  sans  idees  de  grandeur;  l’heredite,  la  syphilis, 
les  traumatismes  etaient  cites  com  me  les  principaux  facteurs 
etiologiques.  Becemment  Streitberger  a  publie  deux  nouveaux 
cas  de  paralysie  generale  chez  des  jeunes  gens  vraisemblablement 
syphilitiques.  L’auteur  rapporte  a  son  tour  le  cas  d'une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans  presentant  cliniquement  les  caracteres  de 
la  demence  paralytique,  qui  est.  morte  dans  son  service.  Les 
resultats  de  l’autopsie  sont  indiques  en  ces  termes  :  leptome¬ 
ningitis  chronica,  pachymeningitis  hcemorrhagia  interna  levis  ; 
ependymitis  granulosa.  Hydrocephalus  internus. 

Erb  et  Mendel  ont  publie  des  cas  de  conjoints  atteints  de 
tabes  ou  de  paralysie  generale.  Erb  estime  qu’il  n’y  a  pas  de 
cas  de  tabes  chez  deux  epoux  sans  syphilis. 

Eeanmoins  Mendel,  qui  cite  18  cas  de  paralysie,  de  tabes, 
ou  de  tabes-paralysie  conjugale,  n’a  trouve  la  syphilis  que  huit 
fois  chez  les  deux  conjoints,  et  cinq  fois  chez  le  mari  seu- 
lement. 

A  ce  sujet  1’ auteur  rapporte  deux  observations  personnelles. 

La  premiere,  relative  a  un  employe  des  postes  atteint  de 
syphilis  pendant  la  guerre  franco-allemande,  et  devenu  para¬ 
lytique  en  1890.  Sa  femme  devint  paralytique  generale  en 
mai  1892 ;  elle  avait  accouchee  au  huitieme  mois  d’un  enfant 
qui  ne  vecut  qu’une  heure,  et  plus  tard  d’un  enfant  mort-ile 
(syphilis)?  —  Elle  suecomba  le  22  juin  1892. 

A  l’autopsie  on  observe  :  leptomeningitis  chronica,  ependy¬ 
mitis  granulosa,  atrophie  du  lobe  frontal. 

La  seconde  observation  personnelle  de  l’auteur  a  pour  sujet 
un  journalier  et  sa  femme.  Le  mari,  atteint  de  paralysie  generale 
en  1886,  suecomba  en  1888.  Pas  de  donnees  sur  l'infection 
specifique ;  mais  sa  femme,  qui  avant  1880  avait  accouche  neuf 
fois  dans  des  conditions  normales,  accoucha  a  partir  de  cette 
epoque  de  sept  enfants  mort-nes,  et  presenta  a  partir  de  1888 
des  symptomes  de  tabes.  —  En  1895,  elle  eut  une  gomme 
osseuse  de  l’apophyse  mastoide,  qui  guerit  apres  une  adminis¬ 
tration  d’iodure  de  potassium. 

XX.  —  Nouvelles  recherches  stir  le  symptoms  du  nerf  cubital 
chez  les  alienee;  par  le  Dr  Goebel  (numero  d’aout).  — En  1894, 
Biernaki  publia  un  travail  sur  l’analgesie  du  nerf  cubital  comme 
symptome  de  tabes. 

La  meme  annee,  Oramer  etudia  ce  symptome  chez  les  ali4nes, 
et  etablit,  qu’a  de  rares  exceptions  pres  on  ne  l’observait  que 
chez  les  paralytiques  generaux,  et  qu’on  pouvait  par  consequent 
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lui  accorder  une  certaine  valeur  comme  signe  de  diagnostic 
differentiel  dans  cette  affection. 

L’auteur  a  repris  ces  recherches  chez  les  alienes  de  l’asile 
de  Grafenberg.  II  a  constate  que  chez  47  paralytiques  du  sexe 
masculin,  l’analgesie  du  nerf  cubal  existait  des  deux  cotes, 
chez  2  du  cote  gauche  seulement,  chez  les  5  autres  la  sensi¬ 
bility  etait  conservee ;  chez  les  femmes  atteintes  de  paralysie 
generate,  les  resultats  furent  differents,  3  seulement  sur  18  pre- 
sentaient  de  l’analgesie  cubitale  des  deux  cotes,  et  une  d’un 
cote  seulement,  les  autres  reagissaient  comme  des  personnes 
saines,  c’est-a-dire  que  la  sensibilite  cubitale  etait  normale. 

II  en  etait  de  meme  chez  le  personnel  de  surveillance. 

Quant  aux  alienes  non  paralytiques,  43  p.  100  presentaient 
de  l’analgesie  du  cubital  des  deux  cotes,  trois  d’un  cote  seule¬ 
ment.  Dans  ces  43  p.  100  figurent  12  epileptiques  sur  15  sou- 
mis  a  l’epreuve.  L'analgesie  du  cubital  est  done  bien  plus  fre- 
quente  chez  les  epileptiques  que  chez  les  autres  alienes,  si  l’on 
excepte  les  paralytiques  generaux. 

Les  resultats  obtenus  par  l’auteur  se  rapprochent  en  ce  qui 
concerne  les  paralytiques  du  sexe  masculin  de  ceux  obtenus  par 
Cramer. 

Chez  les  alienes  non  paralytiques  les  resultats  different  un 
peu;  tandis  que  Crainer  a  une  reaction  normale  chez  79  p.  100, 
l’auteur  ne  l’a  que  dans  54  p.  100  ;  mais  cela  tient  a  ce  qu’il  a 
dans  ses  malades  un  plus  grand  nombre  d’ epileptiques. 

L’auteur,  d’apres  les  resultats  de  ses  recherchos,  estime  que 
l’analgesie  cubitale  est  un  signe  precieux  pour  confirmer  chez 
l’homme  le  diagnostic  de  paralysie  generate ;  mais  ce  signe, 
d’apres  les  constatations,  n’aurait  plus  la  meme  valeur  dia- 
gnostique  chez  la  femme. 

Ce  symptome  pourrait  aussi  servir  a  depister  les  simulations 
et  k  distinguer  les  crises  d’epilepsie  des  crises  d’hysterie. 

D’apres  Mobius,  le  phenomene  du  cubital  s’explique  par  la 
transmission  centrifuge  do  l’irritation  du  nerf.  Or,  si  dans  le 
tabes  le  fait  de  sa  suppression  pout  s’expliquer  par  la  degene- 
rescence  constante  des  nerfs  peripheriques,  il  n’est  pas  etabli 
que  dans  les  cas  de  tabes .  et  de  paralysie  generale  compliques, 
l’absence  du  phenomene  cubital  soit  imputable  seulement  a  des 
alterations  peripheriques. 

L’auteur  estime  que  chez  leS  paralytiques  generaux,  l’anal- 
gesie  de  nature  organique  incombe  k  la  destruction  delements 
de  la  substance  corticale,  dans  lesquels  des  processus  de  sensi- 
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bilite  sont  elabores;  tandis  que  pour  les  autres  alienes  qui  pre- 
sentent  de  l’analgesie,  il  s'agirait  d’une  perturbation  purement 
fonctionuelle. 

XXI.  —  Sur  la  signification  des  configurations  des  cellules 
nerveuses  quon  obtient  par  la  coloration  au  moyen  de  Vaniline 
basique;  par  le  Dr  Benda  (numero  de  septembre) .  —  L’auteur 
qui  a  successivement  employe  les  divers  precedes  en  usage  pour 
l’etude  de  la  structure  des,  cellules  ganglionnaires,  et  en  a 
reconnu  les  defectuosites,  se  sert  inaintenant,  sur  le  conseil  de 
Waldstein,  de  New- York,  de  la  solution  de  formaline.  Ce  pre¬ 
cede  de  coloration,  par  les  composes  d’aniline  basique,  lui  a 
donne  les  meilleurs  resultats,  et  est  fortement  recommande  par 
lui.  Sans  entrer  dans  tous  les  details  techniques  et  sans  suivre 
l-’auteur  dans  toutes  les  manipulations,  nous  devrons  nous  bur¬ 
ner  a  donner  ici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrive  et  qui 
sont  les  suivantes : 

1°  Les  elements  des  corps  des  cellules  ganglionnaires  qu'on 
peut  mettro  en  vue,  au  moyen  de  la  coloration  par  l’aniline 
basique,  ne  sont  ni  des  granulations  d’Ehrlich,  ni  une  substance 
cellulaire  a  structure  speciale;  elles  ne  sont  que  le  protoplasm  a 
non  differencie  des  cellules  ganglionnaires,  c’est-a-dire  le  neuro- 
plasme  rempli  a  des  degres  divers  des  granulations  basophiles; 

2°  Le  neuroplasma  est  facilement  separable  d’avec  la  subs¬ 
tance  fibrillaire  differenciee  de  la  cellule  ganglionnaire,  qui  est 
formee  d’une  part  dans  le  prolongement  du  cylinder  axis, 
d’autre  part,  dans  le  corps  des  cellules  ganglionnaires  et  dans 
les  dendrites  ; 

3°  Les  differentes  formes  de  neuroplasma  reconnaissables  par 
la  coloration,  au  moyen  de  1’urubiline  basique,  renferment  dela 
substance  fibrillaire  a  divers  degres  de  diiferenciation,  et 
fournissent  des  donnees  sur  la  disposition  de  cette  substance 
dans  le  corps  de  la  cellule; 

4°  Le  cylinder  axis  repond  au  degrele  plus  elevede  differen¬ 
ciation  du  prolongement.  dela  cellule  nerveuse  ; 

5°  Les  cellules  des  cornes  anterieures  de  la  moelle,  et  toutes 
les  cellules  ganglionnaires  avec  disposition  en  serie  ou  filiforme 
du  protoplasma,  sont  traversees  par  .des  trainees  de  substance 
fibrillaire  si+uees  entre  les  agglomerations  de  protoplasma. 

XXII.  —  Paralysis  generale  et  atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  combinees;  par  le  Dr  Schuster  (numero  de  septembre).  — 
Des  cas  de  paralysie  generale  et  d’ atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  evoluant  sur  le  meme  sujet,  out  deja  ete  publies  par  Kalis- 
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cher,  Tambroni,  Westphal,  Neisser  et  Furstner.  L’auteur  en 
apporte  an  nouvel  exeraple.  Un  charcutier,  qui  a  eu  un  chancre 
il  y  a  onze  ans,  presente  depuis  huit  ans  les  symptomes  de 
l’atrophie  musculaire  progressive,  quand  il  devient  paralytique 
general.  Sans  compter  qu’il  n’existe  pas  de  maladie  presentant 
reunis  les  symptomes  observes  (demence  avec  idees  de  gran¬ 
deur  absence  de  reflexes  pupillaires,  hypalgesie  aux  jambes  et 
par-dessus  tout  atrophie  musculaire  tres  marquee),  il  est  a 
remarquer  qu’entre  1’ apparition  des  symptomes  d’atrophie  mus¬ 
culaire  et  ceux  de  paralysie  generale,  il  s’est  ecould  un  laps  de 
temps  de  huit  aunees.  Il  faut  done  admettre  qu'il  y  a  deux 
affections  distinotes.  Dans  ce  cas,  comment  qualifier,  quant  a  sa 
nature,  l’atrophie  musculaire  progressive? 

S’agit-il  d’une  nevrite  avec  atrophie?  La  multiplicity  des 
lesions  atropliiques,  ainsi  que  l’absence  liabituelle  de  nevrite 
peripherique  localisee  dans  la  paralysie  generale,  s’opposent  a 
cette  interpretation. 

Le  psu  d’intensite  des  troubles  fonotionnels,  l’absence  de 
troubles  sensitifs,  la  posteriority  des  paresies  a  l’atrophie, 
1’ absence,  d’une  cause  etiologique  (alcoolisme  ou  autre)  qui 
aurait  provoque  une  affection  chronique  d’emblee,  sont  autant 
de  motifs  pour  rejeter  aussi  l’hypothese  d’une  nevrite  mul¬ 
tiple.  Au  contraire,  le  caractere  progressiE  de  l’atrophie,  son 
invasion  insidieuse,  l’absence  de  troubles  dans  les  spheres  qui 
dans  d’autres  maladies  medullaires  ne  sauraient  rester 
indemnes,  sont  autant  de  preuves  qui  militant  en  faveur  d’une 
atrophie  spinale  progressive. 

Dans  les  cas  publics  anterieurement,  le  temps  eco.ule  entre 
l’apparition  des  deux  affections  est  assez  rapproche  pour 
laisser  supposer  qu’elles  sont  imputables  a  un  meme  facteur 
etiologique,  la  syphilis  par  exemple. 

Le  cas  de  l’auteur,  avec  intervalle  de  huit  annees  entre 
l’apparition  des  deux  affections,  ne  confirme  pas  cette  maniere 
de  voir. 

L’examen  des  cornes  anterieures  des  moelles  de  paraly- 
tiques  generaux  serait  indique  pour  elucider  la  question  de  la 
connexite  ou  de  l’indypendance  des  deux  maladies. 

XXIII.  —  Resultats  favorables  de  la  craniectomie  dans  un 
cas  de  debilite  mentale  avec  folie  morale ;  par  le  Dr  Span- 
bock  (numero  de  septembre).  —  Il  s’agit  d’un  jeune  israelite 
de  quatorze  ans,  debile  mental,  incapable  de  rien  apprendre,  et 
presentant  en  meme  temps  les  caracteres  de  la  folie  morale.  Il 
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bat  aes  camarades,  detrait  les  objets,  insulte  les  passants, 

ment,  etc. 

L’auteur  ( experimenti  causd),  dit-il,  conseilla  lacraniectomie. 
Celle-ci  fat  pratiquee  par  le  Dr  Raum  au  moyen  de  six  cou- 
ronnes  do  trepan  appliquees  sur  le  parietal.  On  fit  sauter  les 
ponts  osseux  reliant  les  espaces  trepanes.  Immediatement 
apres  I’operation  il  n’y  eut  aucun  changement  dans  l’etat  du 
malade  :  eelui-ci  pendant  six  semaines  se  comporta  comme  avant, 
en  enfant  prive  de  sens  moral,  causant  toutes  sortes  de  desa- 
grements  a  son  entourage.  ISTeanmoins  dans  les  mois  suivants 
on  observa  des  ameliorations  passageres  de  l’etat  du  malade, 
et  apres  quelques  oscillations  en  bien  et  en  mal,  il  s’etablit  un 
etat  d’atnelioration,  on  pourrait  dire  de  guerison  de  la  folie 
morale.  Les  mauvais  instincts  avaient  disparu,  l’enfant  devint 
affectueux,  obeissant,  raisonnable.  La  folie  morale  avait  cede  a 
la  craniectomie  ;  dans  l’ordre  intellectuel,  I’amelioration  est 
une  question  d’education  qui  n’avait  pas  encore  pu  etre  menee 
a  bonne  fin. 

Comment  l’operation  a-t-elle  agi  ?  Sans  doute  en  donnant 
plus  d’espace  au  cerveau  en  voie  de  developpement.  D’autre 
part  l’operateur  avait  constate  de  l’cedeme  cerebral  qui  a  pu 
disparaitre  apres  l’operation.  Peut-etre  aussi  la  faradisation  des 
centres  moteurs  faite  au  moment  de  l’operation  avait-elle  con- 
tribue  a  ce  resultat. 

L’auteur  fait  remarquer  que  Yiegard  a  deja  rapporte  un  cas 
de  folie  morale  survenue  a  la  suite  d’un  traumatisme  a  la  tete, 
et  gueri  par  la  trepanation. 

XXIV.  —  De  i influence  de  la  faim  sur  les  animaux  nou- 
veau-ne's,  et  surtout  sur  le  poids  et  le  developpement  du  cer¬ 
veau;  par  le  Dr  Bechterew  (numero  de  septembre).  —  Des 
experiences  pour  rechercher  cette  influence  de  la  faim  sur  les 
animaux  qui  viennent  de  naitre  ont  ete  entreprises  par  l’auteur, 
etmenees  avec  une  precision  exceptionnelle  et  des  precautions 
remarquables  contre  les  causes  d’erreur  possibles. 

Prenant  les  sujets  d’une  meme  portee,  l'auteur  par  exemple, 
en  tira  un  pour  avoir  le  poids  des  organes  a  la  naissance,  il  en 
sourait  un  autre  soit  k  la  privation  complete  d’aliments,  soit  a 
l’alimentation  insuffisante,  et  enfin  fit  nourrir  les  autres  d’une 
fa9on  normale.  Quand  l’animal  soumis  a  la  privation  d’ali¬ 
ments  succomba,  un  animal  bien  nourri  fut  sacrifie,  pour  servir 
de  type  de  comparaison  de  l’etat  des  organes.  Cette  expose 
donne  une  idde  des  precautions  prises ;  voici  quels  furent  les 
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resultats  obtenas,  resultats  que  l’auteur  se  promet  de  completer 
par  de  nouvelles  experiences,  estimant  qu’ils  ne  sont  pas  sans 
interet,  quand  on  considere  que  la  faim,  1’alimentation  insutfi- 
sante,  sont  des  conditions  qu’on  n’observe  que  trop  souvent 
chez  l’enfant  nouveau-ne. 

Ces  resultats  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

1°  Le  sujet  nouveau-ne  meurt  d'autant  plus  vite  qu’il  a  ete 
soumis  plus  tot  a  la  faim  ; 

2°  Quand,  au  lieu  d’imposer  l’abstinence  complete,  on  donne 
de  l’eau,  le  sujet  resiste  plus  longtemps  ; 

3°  Dans  certains  cas,  le  poids  du  corps  diminue  jusqu’a  la 
mort,  mais  avec  une  progression  descendante ;  dans  d’autres 
cas,  si  l’on  a  affame  le  sujet  des  la  premiere  heure  de  la  nais- 
sance,  le  poids  du  corps  diminue  avcc  une  progression  ascen¬ 
dant  e  ; 

4°  Plus  le  sujet  soumis  a  l’epreuve  est  jeune,  plus  est  grande 
la  perte  du  poids  du  corps ; 

5°  A  considerer  l’augmentation  rapide  du  poids  des  sujets 
durant  les  premiers  jours  apres  la  naissance,  la  perte  du  poids 
du  corps  est  enorme,  comparee  au  poids  des  sujets  de  la  meme 
portae,  normalement  nourris  ; 

6°  Toutes  les  parties  du  corps  perdent  de  leurs  poids,  le  cer- 
veau  cependant  moins  que  les  autres,  et  dans  celui-ci  ce  sont 
les  hemispheres  qui  sont  le  plus  eprouves;  la  perte  est  moindre 
dans  la  moelle ; 

7°  Apres  la  mort  par  la  faim,  le  cerveau  est  liyperemie,  sa 
consistance  a  diminue ;  il  y  a  une  odeur  marquee  rappelant  la 
decomposition,  meme  si  l’autopsie  est  faite  aussitot  apres  la 
mort ; 

8°  L’exameu  microscopique  revele  de  la  necrose  par  coagu¬ 
lation,  la  destruction  de  la  myeline  dans  les  fibres,  et  aussi  un 
retard  dans  le  developpement  et  la  formation  de  l’enveloppe 
medullaire  des  systemes  non  encore  developpes  au  moment  ou 
l’animal  fut  soumis  a  la  privation  d’aliments ; 

9°  L’auteur  a  observe  chez  ses  sujets  affames  un  retard  de 
l’ouverture  des  paupieres  et  aussi  de  l’excitabilite  des  centres 
moteurs  de  l’ecorce ; 

10°  D’apres  ce  qu’il  a  observe  sur  les  cadavres  d’enfants 
morts  de  faim  ou  d’epuisement,  tout  ce  qui  est  mentionne  plus 
haut  paratt  s'appliquer  a  l’espece  humaine . 

XX Y.  — L' Amok  chez  les  Malais  ;  par  le  Dr  itaseh  (numero 
d’octobre).  —  Paisant  suite  a  un  article  anterieur  sur  l’amok, 
A.nn.  u^d. -psych.,  8»  s6rie,  t.  IX.  Mai  1899.  10.  32 
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l’auteur  s’insorit  en  faux  contre  la  theorie  d’Ellis,  qui  veut  voir 
dans  l’sraok  une  forme  de  l’epilepsie  psychique,  et  cela,  eutre 
autres  raisons,  a  cause  de  la  rarete  de  l’epilepsie  chez  leMalais. 

L'horreur  que  professe  le  Malais  pour  l’alcool  lui  fait  rejeter 
aussi  l’origine  ethylique.  Le  facteur  etiologique  qui  parait 
devoir  etre  admis  est,  d’apres  l’auteur,Pinfluence  de  1  imitation, 
de  la  suggestion.  A  l’appui  de  sa  maniere  de  voir  il  pourrait 
citer,  dit-il,  toute  la  serie  des  psychopathies  epidemiques  chez. 
d’autres  races,  telles  le  «  Jumping  a  dans  le  nord  de  l'Anierique, 
le  «  Myriachit  »  de  la  Siberie,  le  «  Mali-Moli  »  des  Tagals  a 
Manille,  et  le  «  hatach  »  des  Malais ;  psychopathies  caracte- 
risees  par  des  actes  et  des  mouvements  impulsifs.  Ellis  a  deja 
fait  remarquer  la  predisposition  des  Malais,  surtout  des  habi¬ 
tants  de  Macassar,  aux  affections  melancoliques  chroniques,  en 
raison  du  manque  de  ressort  de  leurs  facultes  intellectuelles. 
A  citer  encore  ii  l’appui  de  cette  maniere  de  voir  certaines  parti¬ 
cularity  du  caractere  des  Malais  :  une  bravoure  et  un  heroisme 
a  toute  epreuve,  qui  les  lancent  dans  les  entreprises  les  plus 
follement  dangereuses,  et  leur  font  supporter  avec  un  admi¬ 
rable  stoicisme  les  plus  dures  souffrances. 

Des  peuples  voisins  sont  sujets  a  des  acces  analogues,  «  Latha 
et  bah  tschi  »  chez  les  Siamois.  Yon  Brers,  qui  a  decrit  ces 
etats,  compare  les  actes  commis  aux  actes  suggeres  et  automa- 
tiques  executes  pendant  le  sommeil  hypnotique,  et  veut  y  voir 
une  nevrose  cerebrale  hereditaire  se  manifestant  apres  provoca¬ 
tion  par  de  la  schokinesie,  de  Pechalolie  et  de  la  coprolalie. 

XXVI.  —  La  paralysie  faciale  dite  rhumatismale ;  par  le 
Dr  Xeurnann  (numero  d’octobre).  —  II  y  aquelques  anuees, on 
a  degage  un  facteur  nouveau,  a  cote  du  refroidissement,  dans 
la  production  de  la  paralysie  faciale  rhumatismale,  c’est  la  pre¬ 
disposition  hereditaire. 

L’auteur  cite  deux  cas  concluants  a  ce  sujet.  D’abord  celui 
d’un  jeune  homtne  de  seize  ans,  fils  de  pere  neurasthenique, 
presentant  un  tic  convulsif  de  la  face.  Ce  jeune  homme  ayant 
requ  le  soir  une  boule  de  neige  laneee  sans  brutalite,  sur  l’oreille, 
avait  le  lendemain  une  paralysie  faciale  qui  guerit  en  trois  se- 
maines. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  qui,  le  lendemain 
du  jour  on  il  avait  repu  une  gifle,  fut  atteint  egalement  d’une 
paralysie  faciale  qui  guerit  en  un  mois.  Le  pere  du  malade  etait 
lui  aussi  atteint  depuis  longtemps  d’une  paralysie  faciale. 

Ces  deux  faits  tendraient  k  prouver  que  chez  les  sujets  pre- 
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disposes, la  moindre  violence  peut  provoquer  une  paralysie  faoiale, 
alors  que  chez  les  non  predisposes  une  violence  bien  plus  grande 
est  necessaire.  Mais  le  fait  que  la  paralysie  se  produit  non  au 
moment  du  choc,  mais  seulement  apres  un  certain  temps,  fait 
admettre  a  l’auteur  que,  pendant  cette  periode  latente,  il  se 
produit  un  travail  inflammatoire,  une  nevrite  parenchymateuse 
sans  lesion  appreciable  des  fibres  nerveuses;  cequi  explique  l’ab- 
sence  de  reaction  de  degenerescence  et  la  prompte  guerison. 

II  y  a  un  trouble  de  nutrition  qui,  sur  un  nerf  predispose, 
produit  un  trouble  du  pouvoir  conducteur  ;  le  trouble  peut  aussi 
etre  consecutif  a  des  lesions  vaso-motrices  provoquees  par  une 
irritation  exterieure.  Par  la  s’explique  l’herpes,  qui  parfois  se 
developpe  avec  la  paralysie.  Les  paralysies  faciales  sont  fre- 
quentes  dans  certaines  affections  (tabes,  syphilis,  diabete) ;  elles 
peuvent  s’expliquer  par  la  predisposition  acquise,  creee,  par  ces 
maladies,  et  des  lors  sous  une  influence  nocive  passagere  le 
tronc  nerveux  peut  etre  frappe  de  paralysie. 

L’auteur  se  demande  si  la  frequence  de  paralysie  du  facial 
ne  pourrait  pas  avoir  pour  cause  le  grand  reseau  vasculaire  et 
lytnphatique  dont  ce  nerf  est  entoure,  reseau  dont  la  circulation 
ralentie  sous  une  influence  quelconque,  peut  devenir  pour  le 
nerf  une  cause  d’irritation  etde  troubles  fonctionnels. 

D’apres  lui,  les  causes  suivantes  contribuent  a  la  production 
de  la  paralysie  faciale  : 

1°  Predisposition  hereditaire  ou  acquise  du  nerf. 

2°  Substances  nocives  exergant  leur  action  sur  le  nerf  predis¬ 
pose. 

3°  Diminution  de  la  conductibilite  des  cellules  &  l’egard  de 
ces  substances  nocives,  sous  l’influence  de  conditions  defavo- 
rables  (contusion,  diminution  de  la  circulation,  etc.). 

XXVI.  —  Pathologie  et  pronostic  de  la  paralysie  des  tam¬ 
bours;  par  le  Dr  Bruns  (numero  d’octobre).  —  Passant  en 
revue  les  travaux  publies  sur  cette  affection  speciale  due  4  la 
fatigue  de  la  main  gauche  par  la  manoeuvre  de  la  baguette  du 
tarn  hour,  l’auteur  definit  cette  affection  «  une  paresie  par  fa¬ 
tigue,  frappant  surtout  le  pouco  gauche  specialement  mis  a 
contribution  pour  battre  le  tambour  ».  Quant  aux  muscles 
specialement  atteints,  ce  ne  sont  pa3  toujours  les  memes,  ils 
varient  selon  des  circonstances  individuelles.  L’examen  minu- 
tieux  des  cas  constates  dans  la  litterature  medicale  militaire,  et 
de  ceux  observes  par  l’auteur,  l’amene  4  admettre  trois  type3 
de  cette  paralysie  speciale. 
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Le  type  I,  le  plus  frequent,  est  constituy  par  la  paralysie  du 
long  extenseur  du  pouce,  accompagnee  vraisemblablement 
d’une  paresie  des  muscles  du  pouce,  et  specialement  de  l’adduc- 
teur  et  des  flecbisseurs  et  court  adducteur.  II  y  a  souvent  de 
l’atrophie  de  ces  muscles,  notamment  de  l’adducteur. 

Le  type  II,  bien  plus  rare,  caracterise  par  la  paralysie  du  long 
flechisseur  du  pouce  et  une  paresie  frequente  des  muscles  de 
l’eminence  thenar. 

Enfin  le  type  III,  tres  rare,  avec  paralysie  simultaiiee  des 
longs  flecbisseurs  et  extensenrs,  paresie  constante  des  muscles 
de  l’eminence  thenar,  qui  est  sensiblement  atrophiee. 

Quant  au  pronostic,  l’auteur  a  constate  quo  cette  affection, 
qui  est  une  nevrite  peripherique,  est  susceptible  de  guerison 
bien  plus  que  les  autres  nevrites  professionnelles. 

Elle  n’est  pas  en  effet,  4  vrai  dire,  une  paralysie  profession- 
nelle,  attendu  que  le  tambour  peut,  des  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptomes,  renoncer  a  son  instrument,  se  guerir  par  le 
repos  et  etre  affecte  4  un  autre  service,  tandis  que  dans  les 
autres  professions,  la  paralysie  professionnelle,  a  peine  en  voie 
d’amelioration,  s’aggrave  par  la  reprise  presque  forcee  des 
memes  occupations  professionnelles. 

XXVII.  —  Empyeme  du  sinus  frontal  gauche,  perforation 
vers  la  cavite  cranienne,  suppuration  sous-meningee ;  par  le 
Dr  Vallenberg  (numero  d’octobre).  —  Une  femme  de  cinquante- 
deux  ans  se  presente  avec  ptosis  gauche,  douleur  au-dessus  de 
l’ceil  gauche,  sensibility  du  nerf  supra-orbitaire  gauche,  ecoule- 
ment  de  pus  par  la  narine  droite. 

L’auteur  propose  l’ouverture  du  sinus  frontal,  a  laquelle  la 
malade  ne  veut  pas  se  soumettre.  Survinrent  des  frissons  dans 
la  nuit  du  8  ou  9  mars,  du  coma,  de  la  paralysie  du  bras  droit. 
On  fait  une  ponction  de  la  vonte  orbitaire ;  l’ouverture  donne 
issue  k  du  pus,  mais  le  coma  persiste.  On  trepane  le  sinus  fron¬ 
tal,  qu’on  trouve  rempli  de  granulations  fetides,  et  presentant 
4  la  partie  posterieure  une  perforation  laissant  voir  la  dure- 
mere  alteree  dans  sa  coloration.  Une  ponction  exploratrice  ne 
donne  pas  de  pus,  on  tamponne,  etla  malade  succombe  bientot. 

L’autopsie  montre  derriere  le  sinus  frontal  gauche  une  dure- 
mere  d’un  vert  jaune,  dont  l’incision  donne  eeoulement  4  une 
grande  quantity  de  pus  fetide  venant  de  la  scissure  de  Sylvius. 

L’auteur  estime  que  le  pus  a  du,  au  niveau  de  la  perforation, 
penetrer  dans  la  cavite  encephalique,  et,  en  raison  du  dycubitus, 
se  loger  dans  la  region  syl vienne.  Le  ptosis  a  ete  provoque  par 
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1’infiltration  de  l’elevateur  de  la  paupiere,  l'aphasie  motrice 
qu’on  avait  observee  chez  la  malade  etait  due  a  la  compression 
de  la  troisieme  circorrvolutiou  frontale  gauche,  les  troubles 
moteurs  par  compression  des  centres  moteurs  corticaux,  et  le 
coma  par  la  compression  generate  de  Pencephale. 

Cette  observation  met  en  vue  la  necessity  d’evacuer  le  pus 
au  plus  vite  dans  l’empyeme  du  sinus  frontal,  pour  eviter  la 
perforation  et  l’entree  du  pus  dans  la  cavity  cranienne,  even¬ 
tuality  qu’il  nefaut  pasperdrede  vue  pourle  pronostic. 

XXVIII.  —  Paralysie  partielle  du  nerf  cubital  gauche  pro- 
duite  par  compression  du  coude  chez  un  graveur  sur  hois;  par 
le  Dr  Bruns  (numero  de  novembre).  —  Un  graveur  sur  bois 
accuse  des  sensations  anormales  vagues  dans  la  face  palmaire 
du  petit  doigt  gauche,  envahissant  la  moitie  interne  de  la  face 
palmaire  de  l’index  et  le  tiers  cubital  de  la  paume  de  la  main. 
Des  sensations  douloureuses  du  bord  cubital  inferieur  de 
l’avant-bras  ont  apparu  ensuite.  Objectivement,  l’auteur 
constate  la  perte  de  la  sensibility  tactile  dans  les  regions  pal- 
maires  sur  lesquelles  le  malade  avait  attire  l’attention.  Dans 
la  region  de  la  branche  dorsale  terminale  du  nerf  cubital,  la 
sensibilite  est  intacte,  troubles  moteurs  limites  au  petit  doigt. 
Reaction  de  degenerescence  partielle  a  l’eminence  hypothenar. 

11  s’agit  la  d’une  affection  peripherique  dans  le  domaino  du 
nerf  cubital,  nevrite  partielle  du  cubital  par  suite  de  compres¬ 
sion. 

L’auteur,  en  effet,  en  visitant  un  atelier  degraveurs  sur  bois, 
a  constate  que  dans  cette  profession  la  position  pendant  le  tra¬ 
vail  est  telle,  que  le  cubital  est  comprime  au  niveau  du  coude 
gauche  par  1  a  position  du  bras  sur  la  table.  C’est  pour  cette  raison 
que  cette  paralysie  professionnelle,  au  contraire  de  celle  signalee 
chez  les  souffleurs  de  verre  (Lendel  et  Bollet),  est  unilateral, 
et  a  son  si£ge  a  gauche.  Quant  a  la  localisation  de  la  lesion  a  une 
branche  terminale  du  tronc  comprime,  l’auteur  estime  qu’il  y  a 
lieu  d’admettre  qu’une  lesion  lente  comme  la  compression  peut, 
comme  la  section  des  fibres  nerveuses,  se  manifester  par  des 
alt5rations,  debutant  dans  des  branches  isolees  et  specialement 
dans  celles  qui  sont  le  plus  eloignees  du  centre  ganglionnaire. 

XXIX.  —  Paralysie  du  nerf  radial  par  compression  exerce'e 
pendant  le  sommeil  chloroformique ;  par  le  Dr  Bruns  (numero 
de  decetnbre).  —  L’auteur  rappelle  que  les  cas  de  paralysie  des 
membres  sup5rieurs  survenus  pendant  l’anesthesie  par  le  chlo- 
rofonne  sont  assez  frequents,  et  explique  le  mecanisme  de  leur 
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production  par  une  compression  exercee  sur  les  racines  du  plexus 
brachial  entre  la  clavicule  et  la  premiere  cote. 

Cette  compression  a  lieu  en  raison  de  l’elevation  du  bras, 
surtout  dans  les  laparatomies,  le  besoin  de  menager  a  l’ope- 
rateur  une  place  convenable  necessitant  cette  position  du  bras. 
Mais  il  ajoute  que  des  paralyses  par  compression  de  meme 
nature  peuvent  se  produire  pendant  le  sommeil  chloroform  ique 
par  un  mecanisme  different.  11  rapporte  a  ce  sujet  l’observation 
d’une  malade,  soumise  au  sommeil  anesthesique  pendant  plu- 
sieurs  heures,  pendant  lesquelles  son  bras  etait  comprime  sur  la 
table  d’operation  par  la  branche  horizontale  d’une  espece  de 
pupitre,  dont  les  branches  verticales  devaient  soutenir  la  tete 
de  la  malade.  Aussitot  apres  le  reveil,  on  constata  une  paralysie 
de  tons  les  muscles  innerves  parle  nerf  radial,  le  biceps  excepte. 
Cette  paralysie  dura  onze  semaines.  La  reaction  electrique  avait 
ete  une  forme  moyenne  de  la  reaction  d'e  degenerescence. 

XXX.  —  Un  cas  de  paralysie  generate  progressive  a  forme 
circulaire;  par  le  Dr  Franckel  (numero  de  decembre). —  Dans 
une  monographie  sur  «  la  paralysie  generate  des  alienes  » 
(Berlin,  1888),  Mendel  rapporte  un  de  ces  cas  rares  a  forme 
circulaire,  cas  qui  presente  une  grande  analogie  avec  celui 
observe  par  l’aiiteur;  mais  ce  dernier  est  confirme  par  l’au- 
topsie. 

Un  celibataire  de-quarante-trois  ans,  a  tare  hereditaire  in- 
certaine,  artiste,  polyglotte,  intelligent,  presente,  au  commence¬ 
ment  de  1875,  de  la  melancclie,  dont  il  guerit.  Au  mois  d’aout 
de  la  meme  annee,  il  presente  de  l’excitation  maniaque  avec 
idees  de  satisfaction ;  pas  de  tremblemenl  des  mains,  ni  de  la 
langue.Le  28  octobre,  depression.  Durant  les  trois  mois  qui  sui- 
vent,  alternatives  d’excitation  et  de  depression.  Une  fois  il  se 
croit  empoisonne  par  un  infirmier,le  blesse  avec  une  fourchette. 
JEtedevenu  calme,  il  ramasse  des  bouts  de  cigares,  devient  mal- 
propre.  Survient  une  periode  de  calme  de  huit  jours,  puis  une 
de  six  jours  d’excitation  avec  idees  de  grandeur  :  est  chef  de 
la  flotte,  touche  30,000  marcs  de  traitement,  etc. 

Redevenu  calme,  il  se  nourrit  bien  et  sort  ameliore  de  l’asile 
le  18  avril  1876. 

Jusqu’au  mois  d’octobre,  l’amelioration  persiste;  mais  des 
lors,  le  malade  devient  g&teux,  il  est  sequestre  a  nouveau  en 
mars  1877. 

11  presente  de  l’inegalite  pupillaire,  de  l’embarras  de  la 
langue,  de  l’incertitude  de  la  demarche,  un  air  anxieux. 
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D’avril  en  juin,  on  observe  presque  d’un  jour  a  l’autre  des 
etats  alternatifs  d’ excitation  et  de  depression ;  avee,  dans  le 
premier  etat,  des  idees  de  satisfaction  et  de  grandeur;  dans  le 
second,  des  idees  depressives  (empoisonnement,  etc.).  Get  etat 
s’accentue  encore  en  septembre.  Un  jour,  il  est  empereur,  astro- 
nome  illnstre;  le  lendemain,  il  est  anxieux.  En  octobre  et 
novembre,  bien-etre,  excitation,  iddes  de  grandeur.  Cet  etat 
dure  jusqu’en  mai  1878.  A  cette  date  jusqu’en  septembre  de 
la  mcme  annee,  calme,  sans  delire,  paresseux,  ne  lit  plus. 

En  octobre,  le  malade  redevient  loquace,  enfantin,  incor¬ 
rect. 

En  novembre,  agitation,  idees  de  grandeur  jusqu’en  fe- 
vrier  1879. 

A  partir  de  ce  moment  le  calme  se  retablit-,  et  le  8  mars 
apparait  la  depression.  Mais,  des  le  lendemain,  le  malade  est 
content,  pour  retomber,  le  10,  dans  la  melancolie. 

En  avril,  plusieurs  alternatives  de  depression  melancolique 
et  de  delire  expansif.  Pendant  les  mois  de  mai  et  juin,  depres¬ 
sion  proEonde,  sitiophobie.  En  juillet,  plus  dispos  et  peut  aller 
aux  offices  religieux,  mais  croit  cliaque  jour  qu’iL  va  mourir. 

A  la  fin  d’aoftt,  le  malade  est  gai;  mais  le  langage  est 
embarrasse,  il  y  a  des  contractions  de  tout  le  corps  et  surtout 
du  bras  droit. 

En  septembre,  les  contractions  cessent;  excitation,  delire  des 
grandeurs.  D’octobre  au  mois  de  juin  1880,  la  demence  s’accen¬ 
tue,  le  malade  est  gateux,  vorace,  gai,  rarement  deprime.  11 
succombe  le  23  juin,  a  la  suite  d’accidents  convulsifs. 

L’autopsie  revele  une  pneumonie  et,  comme  lesions  ence- 
phaliques,  ossification  precoce  de  la  suture  sagittale,  adhesion 
de  la  dure-mere,  granulations  de  lependyme  des  ventricules, 
exsudat  meninge,  points  selereux  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  et  des  commissures. 

Quant  k  la  duree  de  la  maladie,  elle  a  ete  de  cinq  ans  et 
demi.  Les  periodes  de  depression  et  d’excitation  ont  alterne 
tantot  h  de  courts  intervalles,  tantot  ont  dure  plusieurs  mois, 
presentant  des  variations  des  fonctions  de  nutrition,  amenant, 
suivant  le  cas,  une  augmentation  ou  une  diminution  du  poids 
du  corps. 

XXXI.  —  Un  cas  de  paralysie  generate  progressive  infan¬ 
tile;  par  le  Dr  Bressler  (numero  de  decembre).  —  Ziehen  dit 
que  la  litterature  medicale  ne  mentionne  que  quarante  cas  de 
paralysie  generale  survenus  avant  l’age  de  vingt  ans.  Krafft- 
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Ebing  reduit  ce  chiffre  a  quatorze.  Kroepelin  admet  a  peine 
que  cette  maladie  ait  ete  observee  avant  la  vingtieme  annee. 
Dans  ces  conditions,  l’auteur  croit  devoir  rapporter  une  obser¬ 
vation  nouvelle. 

Une  jeune  fille,  agee  de  treize  ans  et  demi  au  moment  de 
l’admission,  a  frequente  l’eeole  des  l’age  de  six  ans.  Apres 
trois  ans  elle  Tut  renvoyee  de  la  classe  parce  quelle  causait  du 
desordre,  et  ne  paraissait  pas  susceptible  d’apprendre  davan- 
tage. 

Elle  savait  lire  et  coudre.  Malade  depuis  quatorze  mois  au 
moins  avant  son  admission  a  l’asile,  elle  presentait  les  carac- 
teres  de  la  demence,  on  aurait  dit  une  idiote. 

Inegalite  pupillaire,  pas  d’embarras  de  la  parole,  pas  de  pare- 
sies,  pas  de  choree.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  observe  une 
legere  paresie  du  facial  droit.  Apres  cinq  mois,  des  convulsions 
se  produisent  a  diverses  reprises  :  affaiblissement,  marasme, 
escarres  au  sacrum,  et  deces  apres  six  mois  de  traitement,  a 
l’age  de  quatorze  ans. 

L’autopsie  revele  les  lesions  chroniques  de  la  paralysie  gene- 
rale. 

L’auteur  fait  remarquer  que  la  syphilis  n’a  pas  ete  constatee, 
mais  qu’il  est  possible  qu’elle  ait  existe,  en  raison  de  l’etat 
du  foie. 

La  malade  etait  fille,  petite-fille  et  niece  d’alienes. 

L’auteur  fait  remarquer  a  ce  sujet  que  pour  les  cas  de  para¬ 
lysie  generale  infantile,  l’heredite  est  un  facteur  etiologique 
preponderant;  mais  il  ajoute  qu’il  ne  saurait  en  etre  autre- 
ment,  attendu  que  chez  l’enfant  les  autres  facteurs  tels  que  la 
syphilis  acquise,  le  genre  de  vie,  le  surmenage  n’entrent  pas 
encore  en  ligne  de  compte. 

L’auteur  fait  remarquer  encore  que  la  paralysie  generale 
infantile  atteint  dans  des  proportions  bien  plus  grandes  le  sexe 
feminin. 


Dr  A.  Adam. 
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Clinique  dee  maladies  du  systeme  nerveux,  troisieme se'rie,  1896- 

1897  ;  par  le  professeur  F.  Raymond.  Paris,  Doin,  1898. 

M.  le  professeur  Raymond  continue  par  ce  volume  la  publi¬ 
cation  de  ses  belles  leqons  qui  reunissent  cbaque  semaine,  a  la 
Salpetriere,  un  si  nombreux  auditoire.  Ce  volume,  le  troisieme 
de  la  serie,  renferme  trente-six  leqons.  Nous  y  retrouvons  les 
qualites  coutumieres  qui  ont  assure  a  l’enseignement  du  maitre 
un  durable  et  brillant  succes. 

Les  basards  de  la  clinique  introduisent  necessairement  dans 
ces  leqons  une  grande  variete.  Cependant,  comme  dans  les  pre¬ 
cedents  volumes,  nous  trouvons  dans  celui-ci  un  groupe  de 
lessons  consacrees  a  un  meme  sujet,  etudie  dans  son  ensemble 
et  dans  ses  details,  et  constituant  ainsi  une  sorte  de  monogra- 
pbie.  C’est  ainsi  que  dix-sept  lemons  ont  pour  objet  une  grosse 
et  importante  question,  a  l’ordre  du  jour  depuis  quelque  temps, 
la  question  des  tumeurs  cerebrales  et  cerebelleuses  et  de  leur 
traitement  chirurgical.  On  connait  les  audacieuses  tentatives 
des  cbirurgiens,  tant  franqais  qu’etrangers,  qui  ont  rendu  de 
pratique  courante  l’ouverture  du  crane  et  les  interventions  sur 
l’encephale.  Les  resultats  n’en  sont  pas  toujours  excellents, 
tant  s’en  faut;  les  statistiques  accusent  une  mortality  inquie- 
tante,  et  il  y  a  la,  somme  toute,  une  delicate  question  de  res- 
ponsabilite.  Celle  des  suites  operatoires  incombe  tout  entiere, 
cela  va  de  soi,  au  chirurgien.  Mais  la  plus  grave,  celle  de  la 
decision  4  prendre,  appartient  au  medecin. 

«  C’est  au  medecin  qu’il  appartient  de  decider  l’opportunite 
de  l’intervention  chirurgicale,  en  s’inspirant  surtout  de  deux 
elements  qui  relevent  du  diagnostic,  a  savoir  :  le  siege  de  la 
lesion  et  sa  nature.  II  est  des  tumeurs  cerebrales  inoperables 
en  raison  de  leur  siege;  d’autres  le  sont  en  raison  de  leur 
nature...  II  entre  egalement  dans  les  attributions  du  medecin 
de  juger  en  dernier  ressort  la  valeur  des  resultats  fournis  par 
l’intervention  chirurgicale.  Pour  qu’une  operation  commandee 
par  une  lesion  intra-cranienne  merite  notre  approbation,  il 
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ne  suffit  pas  qu’elle  ait  reussi  dans  le  sens  chirurgical  du  mot : 
il  faut  que,  medicalement  parlant,  elle  ait  donne  une  partie, 
sinon  la  totalite  des  resultats  que  nous  nous  croyons  le  droit 
d’en  attendre.  » 

Mais,  pour  etre  en  etat  de  remplir  dignement  la  redoutable 
mission  qui  lui  inoombe,  pour  etablir  ce  diagnostic  precis, 
diagnostic  de  la  nature  et  surtout  du  siege  de  la  lesion,  pour 
guider  surement  l’operateur  sur  le  point  exact  ou  celui-ci  doit 
agir,  il  est  indispensable  que  le  medecin  possede  d'une  faqon 
tres  complete  les  donnees  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du 
systeme  nerveux.  Aussi,  non  content  d’insister,  dans  chacune 
de  ses  lefons,  sur  ce  point  capital  du  diagnostic,  le  profcsseur 
Raymond  a-t-il  voulu  reunir  les  indications  particulieres  qui  se 
degagent  des  cas  individuels  et  les  synthetiser  dans  quatre 
leqons  specialement  eonsacrees  au  «  diagnostic  des  tumeurs 
cerebrales 

11  expose  et  discute  d’abord  les  donnees  generates  que  peu- 
vent  fournir  l’age  du  sujet,  ses  antecedents  hereditaires  et  per¬ 
sonnels,  la  frequence  relative,  le  siege  de  predilection  et 
revolution  plus  ou  moins  rapide  des  diverges  tumeurs ,  la 
gravite  qu’elles  presentent  et  les  reactions  qu’elles  provoqueut 
suivant  leur  topograpbie,  etc.  Mais,  ces  indications  generales 
sont  necessairement  subordonnees  cc  aux  circonstances  clini- 
ques  susceptibles  de  nous  amener  a  soupqonner  ou  a  diagnos- 
tiquer  une  tumeur  cerebrale  i>.  De  ces  circonstances  cliniques, 
de  ces  syinptomes,  las  uns,  dits  de  compression ,  appartiennent 
a  des  tumeurs  enceplialiques  quolconques.  Les  plus  importants 
en  sont  la  cephalalgie,  les  vomissements,  les  convulsions  :  ils 
constituent  une  triade  dont  l’apparition  doit  toujours  eveiller 
l’idee  d’une  tumeur  cerebrale. 

Mais,  pour  avoir  toute  leur  signification,  ces  symptomes 
doivent  se  presenter  avec  certains  caracteres  speciaux,  qu’il  est 
indispensable  de  bien  connaitre. 

Ainsi  la  cephalalgie  liee  aux  tumeurs  de  l’encephale  est 
violente  et  tenace,  elle  est  augmentee  par  les  actes  qui  necessi- 
tent  un  certain  effort,  elle  est  tres  rebelle  aux  antialgiques. 

Les  vomissements  ne  sont  pas  dans  un  rapport  saisissable 
avec  1’ alimentation ;  ils  surviennent  de  preference  4  l’apogee 
d’un  paroxysme  de  cephalalgie  ou  a  l’occasion  d’un  mouve- 
ment;  ils  se  produisent  sans  effort,  a  la  maniere  des  regurgi¬ 
tations. 

Les  convulsions  ressemblent  4  celles  de  l’epilepsie  dite 
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essentielle;  elles  soni  surtout  significatives  quand  elles  appa- 
raissent  pour  la  premiere  fois  apres  trente  ans. 

En  outre  de  cette  triade,  d’autres  symptomes  s’observent 
frequemment  dans  les  diverses  tumeurs,  quelle  qu’en  soit  la 
nature.  La  stase  et  Vcedeme  papillaires  ont  une  tres  grande 
importance  diagnostique,  puisquel'une  ou  l’autre  existent  dans 
90  p.  100  des  cas  de  tumeur.  L’cedeme  papillaire  est  un  signe 
d’hydropisie  ventriculaire  plutot  que  de  compression  cerebrale. 

Les  tumeurs  cerebrales  de  toute  nature  s’accompagnent  ega- 
lement  de  symptomes  de  Yordre  psychique:  on  observe  le  plus 
souvent  et  a  des  degres  variables  la  torpeur  et  une  sorte 
d’abrutissement  analogue  a  la  demence. 

Apres  ces  generality,  qui  visent  le  diagnostic  simple  de 
tumeur  cerebrale,  l’auteur  aborde  une  etude  infiniment  plus 
delicate  et  d’une  importance  essentielle  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  C’est  la  question  de  localisation,  du  diagnostic  topogra- 
phique. 

Les  tumeurs  determinent  des  reactions  differentes  suivant  la 
region  du  cerveau  qui  est  lesee. 

La  partie  anterieure  du  lobe  frontal,  ou  lobe  prefrontal,  est 
rangee  dans  les  zones  muettes,  au  point  de  vue  des  phenomenes 
de  mouvement  et  de  sensibilite.  Les  tumeurs  de  cette  region 
determinent  principalement  des  troubles  psychiques  d’aspect 
dementiel;  aussi,  quand  le  neoplasme  atteint,  directement  ou 
indirectement,  la  zone  rolandique,  peut-on  se  trouver  en  pre¬ 
sence  d’un  tableau  morbide  tres  analogue  a  la  paralysie  gene- 
rale.  Pas  n’est  besoin  d’insister  sur  l’importance  pratique  d’une 
telle  analogie. 

Pour  la  zone  rolandique,  les  signes  de  localisation  sont,  en 
general,  tres  nets.  Ils  consistent  en  cephalalgies,  en  convul¬ 
sions  et  paralysies  du  mouvement  qui,  suivant  le  point  lese, 
affeetent  telle  ou  telle  partie  du  corps  ;  en  paresthesies  et,  plus 
rarement,  en  anesthesies,  de  siege  egalement  variable. 

Aux  tumeurs  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche 
appartiennent  les  troubles  du  langage,  l’aphasie  motrice. 

La  ceeite  verbale  est  en  rapport  avec  les  tumeurs  du  lobe 
occipital  gauche.  La  lesion  d’un  lobe  occipital  quelconque  s’ac- 
compagne  souvent  d’une  hemianopsie  qui  est  toujours  homo- 
nyme. 

Les  tumeurs  de  la  base  donnent  lieu,  presque  ndcessairement, 
a  des  symptomes  dus  a  la  compression  des  nerfs  craniens. 
Aussi,  ^tant  donnb  le  nombre  de  ces  nerfs,  les  tumeurs  de 
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cette  region  ont-elles  une  symptomatology  tres  polymorphe,  etc. 

Cette  etude,  dont  nous  ne  pouvons  malheureusement  donner 
qu’un  aperpu  tres  sommaire,  est  en  realite  pour  l’auteur  une 
occasion  de  passc-r  en  revue  et  de  discuter,  h,  la  lumiere  des 
travaux  les  plus  autorises,  la  plupart  des  questions  de  localisa¬ 
tion  cerebrale.  Cette  partie  du  livre  de  M.  Raymond  a  une 
importance  critique  tres  considerable,  et  d’autant  plus  que  la 
critique  est  ici  appuyee  de  faits  cliniques  personnels,  dans 
lesquels,  la  verification  anatomique  est  souvent  venue  demontrer 
la  justesse  et  la  precision  du  diagnostic. 

Quant  au  cote  cbirurgical  de  la  question,  le  professeur 
Raymond  en  a  confie  l’expose  a  l’un  des  maitres  de  la  chirur- 
gie  des  centres  nerveux,  a  M.  Chipault.  Sa  conference  sur 
«  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  tumeur  solide  de 
l’encephale  »  nous  donne,  en  un  resume  clair  et  concis,  la  des¬ 
cription  des  precedes  operatoires  principaux  et  l’indication  des 
resultats  qu’on  en  peut  esperer. 

D’autres  sujets  non  moins  interessants  sont  abordes  dans  les 
autresle9ons  de  ce  volume  :  maladie  de  Friedreich,  tabes  juve¬ 
nile  et  tabes  hereditaire,  atrophie  hereditaire  de  la  papille, 
sclerose  laterale  a  debut  bulbaire,  sclerodermie,  etc. 

Pour  le  professeur  Raymond,  la  maladie  de  Friedreich  n’est 
pas,  ce  que  beaucoup  d’auteurs  y  voient,  une  forme  hereditaire 
de  l’ataxie  locomotrice  ;j  elle  est  une  affection  essentiellement 
familiale,  de  nature  particuliere,  a  caracteres  cliniques  bien 
determines  qui  la  placent  «.  en  quelque  sorte  au  centre  d’un 
trepied  dont  les  trois  angles  seraient  occupes  par  le  tabes  dor¬ 
salis,  par  la  sclerose  en  plaques,  par  l’ataxie  cerebelleuse  ».  Elle 
peut  se  presenter  sous  des  formes  multiples,  susceptibles  d’etre 
ramenees  ii  trois  :  forme  integrate,  forme  fruste,  forme  hylride. 

Une  autre  aSection  familiale,  peu  connue,  est  1  ’atrophie 
hereditaire  de  la  pupille,  qu’il  importe  au  plus  haut  degre  de 
distinguer  de  l’atrophie  tabetique.  M.  Raymond  rapporte  cinq 
observations  d’atrophie  hereditaire  dela  pupille  qui  se  reparti's- 
sent  en  deux  groupes  familiaux.  La  maladie  debute  le  plus 
souvent  dans  la  jeunesse,  rarement  apres  trente  ans,  et  elle 
debute  brusquement,  a  la  suite  de  crises  de  cephalee  plus  ou 
moins  violentes.  L’amblyopie  peut  d’abord  n’etre  que  transi- 
toire,  mais  elle  se  reproduit  apres  un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  elle  reste  neanmoins  susceptible  de  remissions  assez  pro 
longees.  De  plus,  les  malades  sont  nyctalopes,  ils  voient  mieux 
a  un  faible  eclairage.  Les  troubles  subjectifs  ne  presentent  done 
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pas  une  aggravation  progressive.  Au  contraire,  les  alterations 
du  fond  de  I’oeil  s’accentuent  de  plus  en  plus.  II  y  a  la  un 
contraste  particulier  et  tres  important  pour  le  diagnostic.  Enfin, 
si  l’on  ajoute  que  la  maladie  atteint  presque  toujours  plusieurs 
membres  de  la  meme  faniille,  on  aura  les  elements  t  d’un 
diagnostic  differential  avec  l’atropbie  tabetique  et  avec  les 
diverses  amblyopies  toxiques,  etc. 

II  ne  nous  est  pas  possible  d’analyser,  comme  elle  le  merite- 
rait,  chacune  de  ces  lemons.  La  lecture  en  est  indispensable  a 
qui  veut  suivre  les  progres  et  revolution  de  la  neuropathologie. 
Elle  est  indispensable  encore  pour  appreeier  a  sa  juste  valeur 
un  enseignement  dans  lequel  la  haute  portee  scientifique  le  dis¬ 
pute  a  la  plus  large  erudition  et  au  sens  clinique  le  plus  aiguise. 

F.-L.  Arnaud. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretea  de  mars  et  d’avril  1899  :  M.  le  Dr  Mahon,  medecin- 
ad joint  a  l’asile  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire), 
est  nomine  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Lafont  (Churente-Infe- 
rieure) ; 

M.  le  Dr  Baruk,  medecin-adjoint  a  l’asile  de  Lesvellec 
(Morbihan),  est  nonime  medecin-adjoint  h  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire  ; 

M.  le  Dr  Rousset,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bron 
(Rhone),  est  nomme  medecin  en  chef  dudit  asile,  en  remplace- 
ment  de  M.  le  Dr  Brun,  admis  a  faire  yaloir  ses  droits  a  la 
retraite ; 

M.  le  Dr  Noii,  directeur-medecin  de  l’asile  de  Sainte-Ca- 
therine  d’Yzeure  (Allier),  est  promu  a  la  premiere  classe  deson 
grade  (7,000  fr.) ; 

M.  Josserand,  directeur  de  l’asile  de  Bron  (Rhone),  est 
nomme,  sur  sa  demande,  directeur  l’asile  de  Montdevergues 
(Yaucluse); 

M.  Raour,  directeur  de  l’asile  de  Montdeyergues,  est 
nomme  directeur  de  l’asile  de  Bron  ; 

M.  le  Dr  Y iali.on,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Dijon,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Bron  (Rhone)  ; 

M.  le  Dr  Singer,  declare  admissible  aux  emplois  de  mede¬ 
cin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Lille  du  5  mai 
1896),  est  nomm6  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Lesvellec 
(Morbihan),  et  place  dans  la  deuxieme  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 

PRIX  DE  l’aCAD^MIE  DE  MltDECINE 

Dans  sa  seance  du  7  mars  1899,  l’Academie  de  medecine  a 
re§u  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
envoyes  pour  concourir  aux  prix  proposes  pour  l’annee  1899; 
dans  la  meme  seance,  elle  a  procede  a  la  nomination  des  com¬ 
missions  de  ces  prix.  Voici  les  renseignements  relatifs  a  la 
medecine  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Alvarenqa  de  Piauhy  (Bresil).  —  Ce  prix  sera 
distribue  a  l’auteur  du  meilleur  memoire  ou  oeuvre  inedite 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe  quelle 
branche  de  la  medecine. 
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1ST0  2.  Alcooliques  et  alcoolisme.  Devise :  «  L’alcool,  voila 
I’ennemi  ». 

Commission  :  MM.  Dieulafoy,  Peyrot,  Regnard. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Du  nervosisme. 

N®  1.  Devise  :  «  Sanguis  moderator  nervorum  ». 

N°  2.  Pii  cachete  sans  devise. 

N°  3.  Devise  :  «  Morbus  ille  est  poiius  morborum  cohors  ». 

Commission  ;  MM.  Magnan,  Richer,  Motet. 

Prix  Clarens.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  etre  partage, 
sera  decerne  a  1’auteur  du  meilleur  manuscrit  ou  imprim6  sur 
l’hygiene. 

N°  2.  Hygiene  des  epileptiques.  —  Devise  :  «  Labor  impro- 
bus  omnia  vincit  s. 

Commission  :  MM.  Proust,  Colin,  V allin. 

Prix  Theodore  Herfiit  (de  Geneve). —  Ce  prix  sera  de¬ 
cerne  a  1’ auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l’epilepsie  et  les  mala¬ 
dies  nerveuses. 

1.  Pouls  et  temperature  'dans  les  acces  epileptiques,  les 
vertiges  epileptiques  et  les  attaques  liystero-epileptiques,  par 
M.  le  Dr  L.  Marchand. 

N°  2.  La  paralysis  bulbo-spinale  astheniquo  du  syndrome 
d’Erb,  par  M.  le  Dr  Victor  Ballet,  d’Ambuzac  (Hauce- 
Vienne). 

N°  3.  Nevroses  et  idees  fixes.  —  L’automatisme  psycholo- 
gique,  par  M.  le  Dr  Pierre  Janet,  de  Paris. 

4.  L’epilepsie  psychique  dans  ses  rapports  avec  l’aliena- 
tion  mentale  et  la  criminalite,  par  M.  le  Dr  P.  Ardin-Delteil, 
clief  de  clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses  a  la  Fa- 
culte  de  medecine  de  Montpellier. 

N°  5.  Des  nevralgies  et  tics  de  la  face  consideres  dans  leurs 
rapports  avec  un  etat  pathologique  des  voies  lacrymales,  par 
M.  le  Dr  Paul  Bettremieux,  de  Roubaix. 

1ST0  6.  Des  vomissements  de  sang  cbez  les  hysteriques  ( Ile- 
' mosialdmese),  par  M.  le  Dr  A.  Gelibert,  de  Lyon. 

N°  7.  Etiologie  et  pathogenie  des  phenomines  de  Raynaud, 
par  M.  le  Dv  Ed.  Busy,  medecin  aide-major  de  2°  classe  au 
Val-de-Grace. 

H0  8.  Serie  de  travaux  sur  l’epilepsie,  par  M.  Maurice  Dide, 
interne  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine. 

N°  9.  Epileptiques  celebres.  —  Intelligence,  caractere,  etc. 
—  Devise  :  a  Spes  miseris  ». 

H0  10.  Les  paralysies  uremiques,  par  M.  le  Dr  Emile  Bail- 
let,  de  Paris . 

H°  11.  Le  point  cardiaque  comme  agent  spasm o-frenateur,  et 
sur  le  mode  hystero  clasique,  par  M.  le  Dr  Clozier,  de  Beau- 
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N°  12.  L’epilepsie.  —  Les  delires.  —  La  confusion  mentale 
et  les  psychoses  ioxi-infectieuses.  Pli  cachete  sans  devise. 

Commission  :  MM.  Magnan,  Motet,  Richer. 

Prix  LEiriivRE.  —  Question  :  De  la  me'laneolie. 

N°  1.  Devise  :  «  Notre  melancolique  en  saurait  Men  que  dire  ». 

21°  2.  Les  melancoliques,  etude  clinique.  —  Devise  :  «  Ro¬ 
mania  ». 

N°  3.  Devise  :  «  Presque  tnute  la  patho genie  des  maladies 
mentales  consiste  dans  les  perversions  psychiques produites  par 
des  causes  organiques  internes  ».  (Griesinger.) 

Commission  :  MM.  Laborde,  Richer,  Motet. 

Prix  Lorquet.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

N°  1.  Des  peurs  maladives  ou  phobies,  parM.  leDr  E.  Geli- 
neau,  de  Paris. 

N°  2.  Hallucinations  volontaires  et  exageration  de  la  repre¬ 
sentation  mentale  sous  l’influence  de  l’etat  hallucinatoire,  par 
M.  le  Dr  G.  Dheur,  d’lvry-sur-Seine. 

N°  3.  Les  reves;  physiologie  et  pathologie.  —  Reves  patho- 
genes  et  therapeutiques,  etc.  —  Les  alienes  voyageurs.  — 
Impulsions  et  phobies.  Un  cas  d’obsession  intellectuelle  et 
emotive.  —  L’entrainement  physique.  —  Un  cas  d’impulsion 
sportive.  —  Abus  desexercices  physiques.  —  Un  cas  d’insta- 
bilite  mentale  avec  impulsions  morbides  traite  et  gueri  par  la 
srymnastique  medicale,  par  M.  le  D1'  Ph.  Tissie,  de  Bordeaux. 

Commission  :  MM.  Motet,  Fernet,  Magnan. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  — N°  6.  De  l’assistance  des 
alienes  en  Ecosse,  par  MM.  les  Drs  A.  Marie  et  Toulouse, 
mcdecins  en  chef  des  asiles  publics  de  la  Seine. 

Commission  :  MM.  Lueas-Championniere,  Nocard  et  Lan- 
douzy. 

Prix  Vernois.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  meilleur  travail 
sur  l’hygiene. 

N°  15.  L’alcoolisme  chez  l’enfant;  ses  causes  et  ses  eSets. 
—  Essai  d’hygiene  sociale,  par  M.  le  Dr  A.  Rodiet,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Nocard,  V allin,  Brouardel. 

LES  SOROIERS  ET  LE  SABBAT  AU  XVII0  SlfcOLE 

Dans  son  memorable  ouvrage,  si  consciencieux  et  si  bien 
informe,  sur  la  folie  depuis  la  Renaissance  jusqu’au  xix6  siecle, 
Calmeil,  passant  en  revue  les  proces  en  sorcellerie  et  en  demo- 
nomanie  qui  se  poursuivirent  au  xvne  siecle  et  arrivant  aux 
anndes  1615  et  1616,  rapporte  tres  succinctement,  en  quelques 
lignes,  la  condamnation  de  trois  habitants  du  Berry.  «  Les 
depositions  de  Mainguet,  de  Sylvine,  sa  femme,  d’ Antoinette 
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Brenichon,  qui  furent  condamnes  a  perdre  la  vie,  attestent  aussi 
l’etat  de  deraison  detous  ces  malheureux.  »  (T..I,  p.  528.) 

Nous  trouvons  dans  le  Temps  (numero  du  samedi  8  avril 
1899)  l’analyse  du  travail  d’un  honorable  avocat  general 
pres  la  Cour  de  Bourges,  qui  nous  donne  surce  proces  de  plus 
amples  details.  En  raison  de  l’interet  qu’elle  a  pour  les  leeteurs 
des  Annales ,  nous  croyons  devoir  la  reproduire  integralement. 

«  M.  Maulmont,  avocat  general  pres  la  Cour  de  Bourges,  sera 
notre  guide  dans  cette  incursion  a  travers  un  proces  en  sor- 
cellerie  qui  eut  pour  theatre,  au  xvne  siecle,  un  coin  de  l’agreste 
Berry.  C’est  en  1616,  l’annee  de  l’avenemeut  de  Richelieu, 
que  le  fait  s’est  passe.  Tout  etait  a  la  paix.  L’ancien  ligueur 
Malherbe  ecrivait  ses  Odes;  Raean  preludait  a  ses  Bergeries. 
C’est  le  moment  oh  furent  pendus  trois  sorciers  —  un  homme 
et  deux  femmes  —  au  carroy  de  Billeron,  paroisse  Sainte- 
Solange,  aujourd’hui  comprise  dans  le  departement  du  Cher. 

«  Pendre  trois  sorciers.  La  belle  affaire !  Jusque-la  on  les, 
avait  brules  vifs,  parfois  plusieurs  sur  le  meme  bucher.  «  La 
France,  a  ecrit  Voltaire,  retentissait  des  tourments  que  les 
juges  infligeaient  dans  les  tortures  a  de  pauvres  imbeciles  a 
qui  l'on  faisait  croire  qu’iis  avaient  ete  au  sabbat  et  qu’on  fai- 
sait  mourir  sans  pitie.  » 

«  Mais  des  milliers  de  sorciers  etaient  en  vain  suppliers, 
remarque  M.  Maulmont.  Les  buchers  restaient  impuissants  k 
arreter  les  epidemies  de  sorcellerie.  Tous  mouraient  en  procla- 
mant  leurs  relations  avec  le  demon.  C’est  a  tel  point  que  l’on 
se  demande  si  la  rigueur  des  chatiments,  l’attitude  des  con- 
darnnes  et  la  mise  en  scene  qui  entourait  les  executions  ne 
contribuaient  pas  plutot  a  developper  ces  maladies  intellec- 
tuelles,  qui  s’etaient  repandues  par  toute  la  France  avec  une 
inquietante  rapidite.  » 

iSous  le  regne  de  Henri  IV,  en  effet,  M.  de  Lancre,  con- 
seiller  au  parlement  de  Bordeaux,  au  cours  d’une  mission 
donnee  par  le  roi,  venait  de  decouvrir,  dans  le  Midi,  plus  de 
cinq  cents  sorciers,  dont  une  partie  avaient  ete  condamnes  a 
mort  et  executes.  En  1577,  le  parlement  de  Toulouse  avait 
envoye  au  bucher  quatre  cents  femmes  sur  lesquelles  on  avait 
releve  les  stigmates  du  maudit.  En  quoi  consistaient  ces  stig- 
mates,  M.  Maulmont  va  nous  l’apprendre. 

«  Pour  obtenir  des  aveux  des  pauvres  diables,  tous  le3  moyens 
etaient  bons  :  sejour  dans  des  cachots  sombres  et  humides, 
tortures,  double  question.  II  y  avait  aussi  des  indices  revela- 
teurs,  ecrasants  :  si  un  inculpe  de  sorcellerie  supportait  sans 
brulure  le  contact  d’un  fer  chaud  dans  le  creux  de  sa  main  ;  si 
le  barbier  ou  chirurgien  attitre,  apres  lui  avoir  rase  la  tete  ou 
mis  a  nu  une  partie  de  son  corps,  y  enfomjait  une  pointe  sans 
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qu’il  la  sentit,  c’etaient  la  autant  d’indices  revelateurs.  Le 
malheureux  sorcier,  se  voyant  ayeo  horreur  marque  du  signe 
d’enfer,  perdait  la  tete,  ne  se  defendait  plus. 

«  C’est  ce  qui  arriva  a  un  pauvre  laboureur  de  Sainte-Solange, 
Barthelerny  Meinguet,  qui  fut  pendu  le  30  mai  1616,  avec 
Silvine  de  la  Plaine,  sa  femme,  et  leur  voisine  Antoinette  Bre- 
nichon.  C’est  ce  qui  etait  arrive  avant  lui  a  l’abbe  Louis  Gau- 
fredi,  l’ancien  cure  des  Accoules,  a  Marseille,  brule  vif  par 
arret  du  parlement  d’Aix  du  mois  d’avril  1611. 

«  Quel  etait  done  le  crime  reproche  a  Barthelerny  Meinguet,  a 
sa  femme  et  a  ses  amis?  Un  beau  soil'  de  l’annee  1616,  Pas- 
quet  Rolland,  laboureur  a  Sainte-Solange,  s’etait  attable  dans 
une  taverne  avec  son  voisin  Barthelerny  Meinguet.  Rentre  au 
logis,  Pasquet  Rolland  se  sentit  malade.  Barthelerny  appele 
lui  offrit  du  bouillon.  Rolland  rendit  par  le  nez  du  sang  caille, 
puis,  se  sentant  gueri,  il  alia  tirer  du  yin  qu’il  but  avec  son 
medecin  improvise.  Et  Meinguet  de  s’ecrier  :  <t  Je  S9ay  ce  que 
c’est  que  de  guerir  les  malades  et  non  vous  !  »  Parole  dange- 
reuse  en  ce  temps-la.  Denonce  par  Rolland  comtne  sorcier  au 
bailli  de  la  Chastellerie  de  Brecy,  M°  Chenu,  Barthelerny 
Meinguet  fut  aussitot  decrete  de  prise  de  corps.  Tout  d’abord 
il  avoua  avoir  repandu  surles  aliments  do  Rolland  de  la  poudre 
a  canon  s  meslee  de  la  feuille  d’aune  broyee  et  de  pelasse  de 
noix  cueillies  la  vigile  de  saint  Jean-Baptiste,  qu’il  avait  fait 
benir  un  dimanche,  les  mettant  pres  du  benoistier  lorsque  le 
pretre  voulait  benir  l’eau.  »  Pour  guerir  Rolland,  il  avait  em¬ 
ploye  la  meme  composition,  en  y  ajoutant  du  vin  blanc.  La 
preuve  manit'este  de  l’intervention  du  diable  ne  faisait  aucun 
doute  pour  le  bailli  de  Brecy.  Lui-meme  a  pris  soin  du  reste 
de  nous  faire  connaitre  son  avis  en  la  matiere  :  «  Les  juges 
doivent  soigner  a  la  punition  des  sorciers  estant  un  sacrifice 
agreable  a  Dieu.  »  Il  ne  faut  rnerne  pas  pardonner  aux  enfants 
convaincus  d’etre  alles  au  sabbat  et,  tout  au  moins,  ceux  que 
l’on  epargne  devront-ils  etre  par  trois  fois  fouettes  a  l’entour 
dulieu  oil  leur  pere  et  mere  seront  brules.  Loin  de  decourager 
la  denonciation  des  sorciers,  comme  le  faisait  la  loi  salique,  il 
conyint  de  la  faciliter  et  d’applaudir  a  l’installation  dans  les 
eglises,  comme  en  Ecosse  et  a  Milan,  de  troncs  «  dans  lesquels 
il  est  loisible  a  un  chacun  mettre  un  billet  de  papier  contenant 
le  nom  du  sorcier,  le  cas  par  lui  commis,  le  lieu,  le  temps  et 
les  temoins,  lequel  est  ouvert  dans  les  quinze  jours  par  le  juge, 
en  presence  de  gens  du  roi,  qui  en  out  chacun  une  clef,  et  ce 
pour  informer  plus  secretemeut  ».  Bel  encouragement  a  la  dela¬ 
tion  anonyme  1 

«  Meinguet  nia  tout  d’abord  etre  jamais  alle  au  sabbat,  mais 
lorsque  le  barbier  de  l’endroit,  Estienne  Robinet,  a  ce  commis 
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par  lebailli,  apres  lui  avoir  rase  la  tete  et  rogne  les  ongles,  lui 
enfonpa  sur  le  crane,  «  entre  le  coronal  et  l’os  petrus,  une 
aiguille  sans  qu’ii  la  sentit  »,  Meinguet,  trouble,  confessa  inge- 
nuraent  «  qu’ii  etait  sorcier  et  que,  desl’age  de  dix  ans,  il  avait 
ete  conduit  au  sabbat  par  son  oncle,  Antboine  de  Selle,  demeu- 
rant  au  bourg  de  Chastenay  » . 

<c  De  la  a  denoncer  les  sorciers  et  sorcieres  de  la  region  qu’ii 
avait  reconnus  au  sabbat,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Meinguet  le 
franchit.  Sept  sorciers  et  cinq  sorcieres,  dont  il  donna  les 
noms,  furent  sourais  aux  investigations  d’Estienne  Robinet, 
qui  ne  manqua  pas  de  trouver  sur  leurs  corps  la  place  insen¬ 
sible,  1’empreinte  du  doigt  de  Satan.  Seule  la  femme  Perrin 
nia  energiquemeut,  ripostant  que  cette  place  insensible  prove- 
nait  chez  elle  d’une  blessure  qu’elle  s’etait  faite  autrefois  a  la 
tete.  Les  autres  avouerent  etre  alles  au  sabbat  et  avoir  vu  le 
diable,  sous  la  forme  d’un  barbet  noil-,  qu’ils  embrassaient  au 
bas  du  dos.  Le  chien  agitait  la  queue,  d’oh  tombait  la  poudre 
magique  destinee  a  detruire  les  troupeaux.  Puis  cet  animal 
etrange  disait  la  messe,  communiait,  ainsi  que  les  sorciers,  d’un 
morceau  de  pain  noir,  et  leur  distribuait  une  viande  insipide  et 
nauseabonde.  Apres  quoi  l’on  dansait  dos  a  dos,  se  tenant  par 
la  main,  jusqu’au  moment  ou  le  diable  interrompait  la  ronde 
pour  se  livrer,  sur  les  sorcieres,  a  d’audacieuses  entreprises 
qui  temoignaient  generalemeut  du  peu  de  gout  de  Satan.  Au 
premier  chant  du  coq,  chacun  se  retrouvait  dans  son  lit. 

c  Ce  pauvre  sabbat  berrichon  etait  loin,  il  faut  en  convenir,  de 
presenter  le  caractere  de  revolte  grandiose  qu’avaient  eu  ces 
ceremonies  trois  ou  quatro  cents  ans  plus  tot. 

cAuxm6et  au  xiv°  siecle,  dit  M.  Maulmont,  les  sabbats 
furent  des  manifestations  de  l’esprit  de  revolte  contre  Dieu  et 
la  societe.  Las  d’implorer  en  vain  la  divinite,  las  d’en  attendre 
des  secours  a  leurs  maux,  ceux  qui  souffraient  se  donnerent  au 
diable  et  declarerent  la  guerre  4  Dieu.  Les  cr4dules  et  les 
faibles  suivirent,  les  femmes  surtout,  toujours  eprises  de  mer- 
veilleux.  Des  foules  immenses,  evaluees  parfois  a  plus  de  douze 
mille  personnes,  se  trouverent  reuuies,  la  nuit,  en  des  lieux 
solitaires  et  sauvages,  pour  s’y  vouer  k  l’Ange  dechu,  au  grand 
revolte,  d  ot  Les  sabbats,  dit  Michelet,  eurent  alors  la  forme  gran¬ 
diose  terrible  de  la  messe  noire,  de  1’office  a  l’envers  ou  Jesus 
est  delie,  pri4  de  foudroyer  s’il  peut.  »  En  meme  temps,  appel 
etait  fait  au  diable,  protecteur  des  desherites.  Par  la  bouche  de 
ses  sorcieres,  il  promettait  richesse  et  bonheur  a  ceux  qui  lui 
seraient  fideles.  En  attendant  la  realisation  de  ses  promesses, 
sorciers  et  sorcieres  se  livraient  a  de  veritables  saturnales.  Des 
danses,  des  festins,  des  scenes  de  debauche  se  succedaient  pen¬ 
dant  la  nuit  entiere.  » 
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«  Le  21  mars  1616,  le  conseil  condamna  Meinguet,  Silvine  de 
la  Plnine,  sa  femme,  et  Antoinette  Breniclion,  a  etre  pendus.  II 
fut  sursis  sur  le  sort  des  autres,  qui  durent  a  une  retractation 
ulterieure  d’un  temoin  d’ayoir  la  vie  sauve.  L’arret  fut  execute 
le  30  mai.  Les  condamnes  firent  amende  honorable,  en  chemise, 
tenant  une  torche  ardente  du  poids  de  deux  livres.  Apres  avoir 
ete  confesses  et  admonestes  par  trois  religieux,  ils  protesterent 
qu’ils  n’avaient  fait  tort  a  personne,  puis  furent  pendus  et 
etrangles.  Leurs  corps  furent  brules  et  leurs  cendres  jetees  au 
vent.  —  Th.  Lormond.  » 

LES  ALI*N*S  EN  LIBERT*  [Suite) 

23.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  du  dimanche  11  decembre  1898)  : 

Il  y  a  environ  dix-huit  mois,  M.  Cren,  substitut  du  procu- 
reur  de  la  Rdpublique  a  Besanjon,  age  de  quarante  ans,  don- 
nant  des  signes  evidents  de  derangement  cerebral,  avait  du 
abandonner  ses  fonctions  et  venir  a  Paris,  avec  sa  jeune  femme 
et  ses  six  enfants,  pour  suivre  un  traitement. 

Le  manage  s'installa  au  n°  11  de  la  rue  Brochant,  dans  le 
quartier  des  Batignolles,  tenant  a  ne  pas  habiter  trop  loin  du 
pere  de  MmB  Cren,  le  commandant  en  retraite  Fabre,  qui  demeu- 
rait,  5,  rue  Clapeyron. 

Mmo  Cren,  tres  inquire  de  l’etat  de  surexcitation  de  son 
mari,  allait  tres  souvent  consulter  son  pere  qui,  malgre  son  age, 
soixante-dix  ans,  ne  manquait  jamais,  apres  une  crise  plus 
violente  que  les  autres,  de  venir  rue  Brochant,  tacher  par  ses 
paroles  et  son  autorite  de  mettre  quelque  calme  dans  le  cerveau 
malade  de  son  gendre. 

II  y  a  un  an,  il  devint  impossible  de  garder  1’ancien  substi¬ 
tut,  et  le  commandant  Fabre,  reussissant  a  vaincre  la  repu¬ 
gnance  qu’avait  sa  fille  pour  un  internement,  fit  enfermer 
M.  Cren  a  la  maison  de  sante  de  Ville-Evrard. 

Or,  il  y  a  six  mois  environ,  Mme  Cren  fut  informee  que  son 
mari  s’etait  sauve  et,  depuis  cette  epoque,  il  fut,  malgre 
d’actives  recherches,  impossible  de  retrouver  la  trace  de  1’ancien 
substitut. 

Jeudi,  dans  l’apres-midi,  Mmc  Cren  etait  sortie  avec  ses 
enfants,  dont  1’aine  est  age  de  dix  ans,  lorsque  M.  Cren  se 
presenta  a  son  domicile  et  demanda  ou  etait  sa  femme. 

La  bonne,  surprise  de  cette  arrivee  inattendue,  ne  put  que 
repond  re  que  sa  maitresse  etait  sortie,  mais  rentrerait  vers  sept 
heures  du  soir,  car  le  commandant  Fabre  devait  diner  avec 
elle.  Il  etait  alors  cinq  heures. 

M.  Cren,  sans  dire  un  mot,  descendit  l’escalier  et  se  mit  en 
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faction  sur  le  trottoir,  attendant  la  rentree  des  siens.  II  parais- 
sait  fort  calme. 

Yers  six  heures  et  demie,  le  commandant  Fabre  arrivait  rue 
Brochant,  lorsque  avant  qu’il  eut  eu  le  temps  de  reconnaitre 
son  gendre,  M.  Cren  se  precipitait  sur  lui  arrne  d’une  canne  a 
epee  et  lui  en  portait  un  coup  terrible  dans  le  ventre. 

Le  commandant  tombait  comme  une  masse  sur  le  trottoir, 
tandis  que  le  meurtrier  prenait  la  fuite. 

M.  Fabre,  transports  dans  une  pharmaoie  voisine,  fut  aussi- 
tot  examine  par  le  I)r  Marque. 

L’etat  du  blesse  etait  des  plus  graves;  la  lame,  traversantla 
paroi  abdominale,  avait  perfore  le  peritoine  et  l’intestin. 

La  malheureuse  victime  a  ete  transportee  a  son  domicile  dans 
un  etat  qui  laisse  peu  d’espoir. 

Malgre  les  recherches  les  plus  actives,  il  a  ete  jusqu’ici  im¬ 
possible  de  retrouver  la  trace  de  M.  Cren. 

24.  Unejolle  dans  une  e'glise.  —  Pendant  une  messe  basse 
celebree  hier  matin  a  l’eglise  Saint-Paul,  vers  liuit  heures,  une 
femme  Maria  Ponce,  agee  de  trente-cinq  ans,  s’est  elaneee  sur 
le  pretre  qui  officiait  et  l’a  frappe  avec  son  chapelet.  Maitrisee 
parle  bedeau  et  les  ent'ants  de  choeur,  la  femme  a  ete  conduite 
au  commissariat  de  police,  ou  elle  a  declare  qu’elle  avait  pro- 
voque  ce  scandale  parce  que  le  pretre  avait  «  donne  la  com¬ 
munion  a  des  personnes  qui  se  trouvaient  notoirement  en  etat 
de  peche  vnortel  ». 

Mme  Ponce,  qui  ne  jouit  pas  de  toute  sa  raison,  a  ete  euvoyee 
a  l’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Matin,  numero  du  mer- 
credi  28  decembre  1898.) 

25.  Une  folle  qui  devore  son  enfant.  —  On  lit  dans  le  Radical 
(nnmero  du  vendredi  30  decembre  1898)  : 

Au  dernier  moment,  oh  nous  apporte  le  recit  d’un  drame 
effroyable  qui  se  serait  passe  hier  a  Saint-Ouen. 

Yers  midi,  plusieurs  consommateurs  prenaient  leur  repas 
chez  un  marchand  de  vin  traiteur,  lorsqu’un  enfant  d’une 
dizaine  d’annees  entra  affole,  criant  : 

—  Venez  vite,  maman  est  en  train  de  manger  mon  petit  frere  I 

Le  marchand  de  vins  et  les  consommateurs  suivirent  l’enfant, 
qui  les  conduisit  au  deuxieme  etage  d’une  maison  voisine. 

L’enfant  poussa  la  porte  et  un  spectacle  horrible  s’ofirit  a  la 
vue  de  ceux  qui  arrivaient. 

Assise  sur  une  chaise  pres  d’un  berceau,  une  femme  aux 
yeux  hagards  etait  en  train  de  couper  des  morceaux  de  chair 
sur  le  bras  d’un  bebe  de  huit  mois,  puis  elle  devorait  ces  nior- 
ceauxde  chair  fraiche  a  pleines  dents. 

On  se  jeta  sur  la  femme,  on  lui  arracha  l’enfant,  que  l’on 
porta  en  toute  hate  chez  un  medecin. 
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Leg  gendarmes  survinrent  et  emmenerent  la  femme,  une 
ivrognesse.  qui,  sous  l’empire  du  delire  alcoolique,  avait  eu 
l’idee  horrible  de  devorer  son  enfant. 

L 4  s’arretent  sur  cet  effroyable  drame  les  renseignements 
qui  nous  ont  dte  apportes  et  que  l’heure  avancee  ne  nous  a  pas 
permis  de  controler. 

26.  Victimes  de  la  morphine.  —  Deux  petits  enfants  de  sept 
et  quatre  ans  se  presentaient  bier  soir,  vers  sept  beures,  au 
bureau  de  M.  Berthelot,  commissaire  de  police  du  quartier  de 
la  Sorbonne.  <r  Leur  pere,  disaient-ils,  se  roulait  par  terre  en 
criant,  les  yeux  hors  de  la  tete.  Ils  avaient  eu  grand’peur,  etant 
seuls.  La  maman  etait  a  l’hopital.  »  Le  magistrat  se  rendit  a 
l’adresse  indiquee.  Les  enfants,  en  retirant  derriere  eux  la 
porte,  l’avaient  fermee  ;  la  clef  etait  en  dedans.  II  fallut  querir 
un  serrurier,  qui  ouvrit.  Le  pere  etait  etendu  au  milieu  de  la 
salle  a  manger.  II  dtait  mort. 

C’etait  un  horame  d'une  excellente  famille,  fils  d’un  ecrivain 
qui  fut  tres  connu  sous  l’Empire,  lui-meme  licencie  es  lettres  et 
licencie  es  sciences  et  fort  intelligent..  Meme,  il  s’etait  fait  un 
nom  assez  connu  comme  peintre.  La  morphine,  qui  devait  le 
tuer,  l’abetit  d’abord  et  le  ruina.  M.  F...  roula  de  degre  en 
degre  jusque  fort  bas.  Son  appartement  etait  etrange.  Partout 
des  citations  latines:  Omnia  mecum  haheo!  —  Labor  improbus 
omnia  vincit  1  etc.,  etc.  Sur  les  tables,  sur  les  meubles,  une 
profusion  do  bouteilles  medicinales,  renfermant,  entre  autres 
matieres,  de  la  digitaline  et  difieronts  poisons.  La  quantite  de 
morphine  reunie  par  M.  F...,  sous  toutes  les  formes,  dtait 
considerable. 

M.  Berthelot  ouvrit  une  enquete  et  il  apprit  que  la  com- 
pagne  de  M.  F...  avait  ete  transportee,  il  y  a  trois  jours,  a 
l’Hotel-Dieu,  elle-meme  a  demi  empoisonnee  par  la  morphine. 
11  s’empressa  de  lui  faire  annoncer  la  mort  de  M.  F... 

—  Enfin,  s’ecria-t-elle,  je  suis  sauvee  ! 

Et  elle  se  mit'  a  rendre  graces  a  Disu,  affirmant  que  son 
compagnon  la  tyrannisait,  avait  essaye  de  lui  donner  le  gout 
de  la  morphine  et  la  forgait,  par  des  menaces  et  des  coups,  a  eu 
absorber  presque  continuellement.  Il  etait  en  train  de  la  tuer 
ainsi.  Elle  est,  d’ailleurs,  dangereusement  malade. 

Les  deux  petits  enfants  du  malheureux  morphinomane  ont 
ete  recueillis  provisoirement  par  de  bons  voisins.  (Le  Temps , 
numero  du  mercredi  11  janvier  1899.) 

27.  Fou  pour  une  tasse  de  the.  —  Cette  nuit,  avant  de  se 
coucher,  M.  L...,  qui  possede  un  important  magasin  de  musique 
pres  du  boulevard  Saint-Germain,  demands  a  sa  femme  de  lui 
prdparer  une  tasse  de  the.  «  Il  n’y  en  a  plus,  repondit  celle-ci. 
Veux-tu  une  tasse  de  menthe  ?  —  Non,  du  the,  du  the.  » 
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Comme  il  etait  pres  de  minuit,  Mm8  L...  ne  crut  point  neces- 
saire  de  sortir  pour  aller  acheter  la  precieuse  denree,  et  elle 
prepara  une  tasse  de  menthe.  Facheuse  idee !  Des  que  son  inari 
eut  goute  a  la  boisson  qu’elle  lui  presentait,  il  entra  dans  une 
colere  qui  devint  bientot  litteralement  furieuse.  «  Ah  !  tu  me 
refuses  du  the,  tu  vas  voir  !  tu  vas  voir !  »  Et  il  commen9a 
d’abord  par  briser  tout  ce  qui  etait  dans  la  piece,  puis  il  tomba 
sur  sa  femme,  qui  n’eut  que  le  temps  de  passer  dans  un& 
chambre  voisineet  de  s’y  barricader.  M.  L...,  cependant,  etait 
devenu  completement  fou  ;  il  avait  pris  son  revolver  et  le  de- 
chargeait  dans  la  rue.  Les  agents  accoururent,  previnrent  le 
commissaire  de  police  du  quartier,  M.  Yolet,  et  le  malheureux 
fou,  arrete  immediatement,  a  ete  dirige  ce  matin  sur  l’infir- 
merie  speciale  du  Depot. 

C’est,  parait-il,  la  troisieme  fois  que  M.  L...  est  victime  d’un 
semblable  acces.  (Le  Temps,  numero  du  samedi  28  jan- 
vier  1899.) 

28.  Une  baignade.  —IS Eclair  du  dimanche  29  janvier  1899 
raconte,  sous  ce  titre,  le  fait  divers  suivant  : 

Jean  Labrosse,  trente-sept  ans,  domicilie  a  Feuilly,  se  pro- 
nienait  hier  sur  la  place  de  la  Concorde.  On  le  vit  soudain  en- 
lever  son  pardessus  et  se  jeter  dans  la  vasque  d’une  des  fon- 
taines.  Des  gardiens  dela  paix  l’en  retirerent  et  le  conduisirent 
au  poste. 

—  Des  voix  celestes,  dit-il,  m’avaient  averti  qu’un  tresor 
m’attendait  au  fond  de  l’eau. 

11  a  ete  dirige  sur  l’infirmerie  speciale. 

29.  Acharne  a  mourir.  —  On  lit  dans  le  Petit  Parisien 
(numero  du  dimanche  29  janvier  1899)  :  ' 

M.  Monteil,  cheE  de  la  station  des  tramways  nogentais,  a 
Vincennes,  sortant,  hier  matin,  de  son  bureau,  apercevait, 
pendu  a  la  grille  du  vieux  fort,  un  individu  ne  donnant  plus 
signedevie. 

Il  courut  aussitot  a  son  secours  et  le  porta  dans  la  salle 
d’attente  de  sa  gave  ou,  grace  aux  soins  energiques  qu’il  lui 
prodigua  avec  d’autres  employes  de  la  Compagnie,  il  put,  apres 
une  demi-heure,  lui  faire  recouvrer  ses  sens. 

Quand  le  desespere  eut  promis  a  ses  sauveurs  de  ne  plus 
attenterases  jours,  ceux-ci  le  conduisirent  au  commissariat  de 
Vincennes;  mais  au  moment  oil  ils  franchissaient  la  grille,  il  se 
degagea  et  s’accrocha  par  le  cou  a  un  des  fers  en  Eorme  de  lance, 
se  faisant  une  large  et  profonde  blessure  de  laquelle  le  sang 
j'aillit  en  abondance. 

Des  agents  coururent  chercher  un  pharmacien,  qui  parvint, 
non  sans  peine,  4  arreter  1’hemorragie  et  a  ranimer  le  malheu¬ 
reux,  qui  s’etait  evanoui  une  seconde  fois. 
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Une  heure  apres  cette  seconde  tentative  de  suicide,  les  ins- 
pecteurs  crurent  pouvoir  sans  danger  introduire  le  blessd  dans 
le  cabinet  de  M.  Heron,  commissaire  de  police;  mais  le  mal- 
heureux,  toujours  hante  par  l’idee  de  mettre  fin  a  ses  jours,  les 
repoussa  violemment  et  se  jeta  la  tete  la  premiere  contre  les 
marches  del’esealier  donnant  acces  au  bureau  du  magistrat. 

Cette  fois,  le  choc  tut  si  violent  que  le  malheureux  se  frac-. 
tura  la  base  du  crane.  Releve  sans  connaissance,  il  tut  trans¬ 
ports  d’urgence  a  l’hopital  Saint- Antoine,  ofi  son  etat  inspire 
de  vives  inquietudes. 

'On  a  trouve,  dans  les  vetements  de  ce  malheureux  a  qui  la  vie 
est  un  si  lourd  poids,  des  papiers  au  nom  d’Emile  Hoffestetter, 
age  de  trente-neuf  ans,  demeurant  a  Paris,  rue  OberkampE. 

30.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Temps 
(numero  du  dimanclie  29  janvier  1899)  : 

On  mande  de  Montpellier  qu’un  lieutenant  du  59°  d’infan- 
terie,  dont  l’etat  de  sante  laissait  a  desirer  depuis  quelque 
temps,  s’est  livre,  dans  la  nuit  du  27  au  28,  a  des  voies  de  fait 
sur  un  voyageur  du  train  allant  de  Montpellier  aux  Mages. 

Apres  avoir  blesse  assez  serieusement  ce  voyageur,  l’officier 
s’est  enfui  au  moment  de  l’arret  du  train. 

II  a  ete  arrete  ce  matin  par  la  police  qui  l’a  trouve  tout  nu 
dans  la  campagne,  tenant  des  propos  incoherents.  II  a  ete  con¬ 
duit  a  l’hospice  des  alienes  de  Montpellier. 

31.  Un  drame  a  la  legation  de  Chine.  —  La  legation  de 
Chine,  dont  les  bureaux  sont  installes  4,  avenue  Hoche,  a  ete, 
hier  apres-midi,  le  theatre  d’un  drame  cruel.  Un  jeune  attache, 
M.  Y...  N...,  a  tue,  a  coups  de  revolver,  le  secretaire  de  la 
legation,  M.  Lien  Yung,  et  B’est  ensuite  bride  la  cervelle. 

M.  Y...  ht.. .  etait,  depuis  quelque  temps,  atteint  de  troubles 
cerebraux  assez  graves.  Pretextant  les  observations  sans  grande 
portee  qui  lui  avaient  ete  faites  a  raison  de  3es  fonctions,  il 
declarait  qu’il  etait  persecute  par  ses  camarades,  et  notarnment 
par  M.  Lien  Yung,  qui  voulait  le  forcer  a  retourner  en  Chine. 
Cette  idde  fixe  causa  dans  son  esprit  de  tels  ravages  qu’un 
moment  il  fut  question,  a  la  legation,  de  soumettre  le  jeune 
homme  a  un  traitement  medical  special.  Mais  il  ne  fut  pas 
donne  suite  a  ce  projet,  l’etat  de  M.  Y...  hT...  ayant  paru,  peu 
apres,  s’ameliorer. 

On  a  eu,  hier,  la  triste  preuve  du  contraire.  Yers  4  heures, 
M.  Y...  hT..,  en  arrivant  a  la  legation,  se  dirigea  vers  le  bureau 
de  M.  Lien  Yung  et  demanda  a  ce  dernier  de  l'accompagner 
dans  le  couloir.  M.  Lien  Yung  y  consentit;  mais  il  avait  a 
peine  franchi  le  seuil  de  la  porte  que  l’attache,  sortant  de  sa 
poche.  un  revolver,  lui  en  tira  un  coup  sous  l’oreille  gauche. 
M.  Lien  Yung  tomba  foudroye ;  cependant  le  meurtrier  dechar- 
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gea  encore  sur  lui  deux  balles,  dont  l’une  vint  se  loger  dans  la 
porte  du  bureau  et  l’autre  s'ecrasa  contre  le  mur;  puis,  tour- 
nant  son  arme  contre  lui-meme,  M.  Y...  N...  se  logea  a  son 
tour  deux  balles  dans  la  tete. 

Quand,  attires  par  le  bruit  des  detonations,  les  domestiques 
de  la  legation  accoururent,  ils  trouverent  M.  Lien  Yung  et 
M.  Y...  N...  etendus  1’un  a  cote  de  l’autre,  au  milieu  d’une 
large  flaquo  de  sang.  Seul,  M.  Y...  N...  respirait  encore;  il 
tenait  dans  sa  main  droite  le  revolver,  du  calibre  de  sept  mili- 
metres,  dont  un  coup  etait  encore  charge. 

Un  medecin  fut  appele,  mais,  lorsqu’il  arriva,  M.  Y...  IT... 
etait  mort.  Le  ministre  de  Chine,  M.  Tching-Tchang,  a  fait 
placer  les  deux  cadavres  dans  un  salon  de  la  legation,  puis  a 
donne  l’ordre  qu’on  prevint  M.  Mourgues,  commissaire  de 
police. 

Celui-ci  proceda  a  une  courte  enquete  sur  les  causes  du 
drame,  et  il  rejut  les  depositions  du  personnel  et  des  doraes- 
tiques  de  la  legation. 

Dans  la  matinee  d’aujourd’hui,  les  corps  ont  ete  places  dans 
un  triple  cercueil;  ils  seront  transports,  ce  soil’,  au  depot  des 
pompes  funebres,  en  attendant  leur  depart  pour  Pekin,  ou 
auront  lieu  les  obseques.  (Le  Temps,  numero  du  dimanche  12  fe- 
vrier  1899.) 

XIII®  CONGRES  INTERNATIONAL  OE  MflDECINE  (Paris,  1900.) 

Eeglement. 

Article  premier.  —  Le  XIII"  Congres  international  de 
medecine  s’ouvrira  &  Paris,  le  2  aout  1900,  et  sera  clos  le  9  du 
meme  mois.  Son  but  est  exclusivement  scientifique. 

Art.  II.  —  Seront  membres  du  Congres  : 

1°  Les  docteurs  en  medecine  qui  en  feront  la  demande ; 

2°  Les  savants  qui  seront  presents  par  le  comite  executif 
franqais  ou  par  les  comites  nationaux  etrangers. 

Art.  III.  —  Tout  membre  du  Congres  recevra  sa  carte 
d’ndmission,  npres  avoir  fait  parvenir  un  versement  de  25  francs 
au  tresorier  general  du  Congres.  Cette  carte  sera  n^cossaire 
pour  pouvoir.  profiter  des  avantages  faits  aux  membres  du 
Congres.  Les  comites  etrangers  peuvent  recevoir  les  adhesions 
de  leurs  nationaux.  Ils  en  transmettront  les  cotisations  au 
secretariat  general  franjais,  qui  leur  enverra  immediatement 
un  nombre  de  cartes  egal  a  celuides  cotisations  transmises. 

Art.  IV.  —  En  faisant  parvenir  leur  cotisation  au  tresorier, 
les  membres  du  Congres  devront  iudiquer  lisiblement  leur  nom, 
qualites  et  adresse,  et  joindre  leur  carte  de  visite. 

Art.  V.  —  En  dehors  des  autres  avantages,  chaque 
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mernbre  du  Congres  aura  droit  a  un  resume  de  tous  les  travaux 
imprimes  de  la  section  dont  il  fait  partie. 

Art.  VI.  —  Les  sections  du  Congres  sent  les  suivantes : 

1°  Sciences  biologiques. 

1.  Anatomie  descriptive  et  comparee. 

2.  Histologie  ;  Embryologie  et  Teratologie. 

3.  Physiologie ;  Physique  et  Chiinie,  biologiques. 

4.  Anthropologie. 

2°  Medecine. 

1.  Pathologie  generale  et  Pathologie  experimentale. 

2.  Bacteriologie ;  Parasitologie. 

.  3.  Anatomie  pathologique. 

4.  Pathologie  interne. 

5.  Hygiene  et  Pathologie  medicale  de  l’Enfance. 

6.  Therapeutique  et  Pliarmacologie. 

7.  Nenropathologie. 

8.  Psychiatrie. 

9.  Dermatologie  et  Syphiligraphie. 

3°  Chirurgie. 

1.  Chirurgie  generale. 

2.  Chirurgie  de  l’enfance. 

3.  Chirurgie  urinaire. 

4.  Ophtalmologie. 

5.  Laryngologie ;  Rhinologie. 

G.  Otologie. 

4°  Obstetrique  et  Gynecologic. 

1.  Obstetrique. 

2.  Gynecologie. 

6°  Medecine  publique. 

1.  Hygiene,  Medecine  sanitaire  et  Epidemiologie. 

2.  Medecine  legale. 

3.  Medecine  et  Chirurgie  militaires;  Medecine  navale; 
Medecine  coloniale. 

Art.  VII.  —  Un  comite  executif  et  une  Commission  gene¬ 
rale  d’organisation  sont  charges  de  la  preparation  et  du  fonc- 
tionnement  du  Congres. 

Art.  VIII.  —  Le  Congres  tiendra  seance  chaque  jour,  soit 
en  assemblees  generales,  soit  en  reunions  de  sections. 

Art.  IX.  —  Deux  assemblees  generales  auront  lieu :  l’une, 
le  jour  de  l’ouverture  du  Congres ;  l’autre,  un  des  jours  ulta- 
rieurs. 

Art.  X.  — ■  II  sera  proeede  le  jour  de  la  premiere  assemblee 
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ginirale  A,  la  proclamation  des  presidents  d’honneur  et  des 
secretaires  de  chaque  section. 

Akt.  XI.  —  Les  assemblies  generates  seront  consacrees 
aux  discours  d’usage  et  aux  votes  reglementaires  a  imettre. 
Ne  pourront  prononcer  de  discours  dans  les  assemblies  gini- 
rales  que  les  membres  qui  auront  iti  disignis  et  invitis  par  le 
comiti  exicutif  d’organisation. 

Art.  XII.  —  Toutes  les  propositions  relatives  aux  travaux 
du  Congres  devront  etre  notifiies  au  comiti  exicutif  avant  le 
ler  mai  1900.  Le  comiti  dicidera  de  la  suite  a  donner  a  ces 
propositions. 

Art.  XIII.  —  Chaque  comiti  de  section  organisera  son 
programme  de  travail  (audition  des  rapports  et  discussions  sur 
les  sujets  proposis,  communications  diverses). 

Art.  XIV.  —  Les  discours  prononcis  en  assemblie  gini- 
rale  et  les  rapports  faits  dans  les  sections  seront  publiis  dans 
les  comptes  rendus  des  travaux  du  Congres  ;  pour  les  commu¬ 
nications  diverses  et  discussions,  le  Comiti  exicutif  Se  riserve 
tout  droit  d’examen.  Le  temps  assigni  a  chaque  communication 
ne  pourra  pas  dipasser  quinze  minutes,  et  les  ornteurs  qui 
prendront  part  a  la  discussion  ne  pourront  parler  plus  de  cinq 
minutes  chacutt. 

Art.  XY.  —  Le  texte  icrit  des  rapports,  communications 
et  discussions  devra  etre  remis  le  jour  meme  aux  secretaires  de 
chaque  section. 

Art.  XVI.  —  La  langue  franpaise  est  la  langue  officielle 
du  Congres  pour  toutes  les  relations  internationales.  Dans  les 
assemblies  ginirales  ainsi  que  dans,  les  sections,  les  langues 
allemande,  anglaise  et  franpaise  pourront  etre  employies. 

Art.  XVII.  —  Toutes  les  questions  ayant  trait  aux  tra¬ 
vaux  scientifiques  des  sections  doivent  etre  soumises.et  adres- 
sies  au  president  du  comiti  de  la  section  interessie.  Pour  tout 
ce  qui  concerne  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  Congres, 
on  devra  s’adresser  au  secritaire  geniral  du  Congres. 

Art.  XVIII.  —  Dans  sa  secoude  assemblie  ginirale,  le 
Congres  disignera  le  siege  de  sa  prochaine  riunion  et  en  ilira 
le  bureau. 
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